DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS EN LA SALUD MENTAL POSITIVA DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO SEMESTRE 2021-11 DEL PROGRAMA DE TRABAJO
SOCIAL DE LA UNICOLMAYOR.

Investigadora: Laura Fernanda Montariez Escarraga

Correo: Ifmontanez@unicolmayor.edu.co

Semillero de salud mental nuevas perspectivas en salud mental

grupo de investigacion: salud mental

Asesor (a):
Yamile Borda
Facultad de Ciencias Sociales

Programa de Trabajo Social

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Facultad de Ciencias Sociales
Bogota D.C. 2022


mailto:lfmontanez@unicolmayor.edu.co

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS EN LA SALUD MENTAL POSITIVA DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO SEMESTRE 2021-11 DEL PROGRAMA DE TRABAJO
SOCIAL DE LA UNICOLMAYOR.

CONCEPTO: APROBADO

FIRMAS:
. )
ASESOR (es): %mr@; L P
JURADOS: A ===
Ul lua L7
Y
/7/' \eeed '1’.".//:,.» ¢
FACULTAD
PROGRAMA

TIPO DE TRABAJO () )
BOGOTA D.C., FECHA (DIA, MES, ANO)

ETICA, SERVICIO Y SABER

1S0 9001

icontec M (yicontec




UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCASISTEMA BIBLIOTECARIO
IDENTIFICACION TRABAJO DE GRADO

FECHA
DD:15 MM:06  |AAAA:2022
1. AUTOR(ES) DEL TRABAJO DE GRADO
NUMERO DE PRIMER SEGUNDO
DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRES
1031172888 MONTANEZ ESCARRAGA LAURA FERNANDA

FACULTAD: CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA: TRABAJO SOCIAL

2. INFORMACION DEL TRABAJO DE GRADO

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS EN LA SALUD MENTAL POSITIVA DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO SEMESTRE 2021-1I DEL PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNICOLMAYOR

DESCRIPCION FiSICA MATERIAL FECHA
ACOMPANANTE ELABORACION
Ndmero de paginas:159 Discos compactos: TRABAJO DE
llustraciones:101 P ) GRADO
Diapositivas 23 DD: MM: AAAA:
Otros: ;Cuales? 15 06 2022

OBJETIVOS DEL TRABAJO:

GENERAL.: Analizar los cambios en la percepcion de los estudiantes de quinto semestre de trabajo social de la UCMC en el 2021 11 con respecto a
los dominios individuales, familiares, sociales y comunitarios en la salud mental positiva relacionado a los resultados

obtenidos en la base de datos del observatorio de salud mental positiva en el 2019 I

OBJETIVOSESPECIFICOS:
Explorar la salud mental positiva de los estudiantes de trabajo social de la UCMC desde los dominios individuales, familiares, sociales y
comunitarios a través de los resultados obtenidos en el 2019 |1 en la base de datos del observatorio de salud mental positiva.

Identificar la salud mental de los estudiantes de quinto semestre de trabajo social de la UCMC desde los dominios individuales, familiares, sociales y
comunitarios en el 2021 11

Examinar los porcentajes de cambio en la salud mental positiva en los dominios (individual, familiar, social y comunitario) de los estudiantes de
quinto semestre con respecto a su primer semestre a través de la base de datos del semillero nuevas perspectivas en salud mental

3.FIRMAS

AUTOR JURADOS

NOMBRE: LAURA FERNANDA MONTARNEZ ESCARRAGA NOMBRE: MARIA LUCERO RAMIREZ MAHECHA

= _J FIRMA:
FIRMA: i j ’ 2
} C ///' Aecep ILGLeevt, 70f

| - . o |
—7 = \
&

NOMBRE: GINNA MERCEDES LUQUE VIZCANO

FIRMA: i e
T Zue U L7
i
VU
NOMBRE: MARIA PILAR DIAZ ROA
FIRMA: —

SE APRUEBA COLOCAR EN EL CATALOGO DE BIBLIOTECA: SI: X NO:




Bogota, D.C., 15/06/2022

Yo, LAURA FERNANDA MONTARNEZ ESCARRAGA, declaro que el trabajo de grado titulado:
DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS EN LA SALUD MENTAL POSITIVA DE LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO SEMESTRE 2021-11l DEL PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
DE LA UNICOLMAYOR presentado como requisito para obtener el titulo de Trabajador(a)
Social otorgado por la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, es de mi completa autoria exceptuando los pasajes donde expresamente se
aclare lo contrario. Las ideas expresadas en este trabajo son de responsabilidad exclusiva
del (de los, de las) autor(es, as) y no constituyen compromiso institucional alguno de la

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

=7
- i~ /
j ¢

Nombre completo
Laura Fernanda Montafiez Escarraga



UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C. 21 de septiembra de 2022

Sefiores

BIBLIOTECA CENTRO DE RECURSOS DE APRENDIZAJE E INVESTIGACION - CRAI
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

Bogota, D.C.

Referencia: Derechos de Autor

Respetados sefiores:

La Universidad Colegio Mayor de Zundinamarca, respeta |os conceptes académicos emitidos
por la estudiante Laura Fernanda Montafiez Escarraga, del Programa de Trabaj2 Social a
través de su proyecto de investigacion Descripcion de los cambios en la salud mental
positiva de los estudiantes de quinto semestre 2021-11 del programa de trabajo social de la
unicolmayor, no se hace responsable de su contenido.

Las ideas expresadas en el citado trabajo no constittyen compromiso instituc onal, son
responsabilidad exclusiva del autor.

Atentamente,

—
DORIS ASTRID GO EZ LOPEZ
Decan ulyad

sede principal; Calle 28 ho. 58-02 - Bogotd D.C., Colombia
Teléfono: 33E0780- Linea Gratuita

018000113044

Correo Programa Académico:
csociales@unicodmayor.edu.co

Irttps://www.unicolmayor.edu.co/

NIT: 800144829-9




AGRADECIMIENTOS:

A partir del siguiente trabajo de investigacion, me gustaria destacar a cada uno de los
docentes pertenecientes a ala comunidad educativa Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, por contribuir de manera significativa en el conocimiento adquirido en la
institucion, destacando al semillero de investigacion nuevas perspectivas en salud mental. De
igual manera, quiero expresar mi aprecio a mis comparieros y comparieras de la universidad
por su gran apoyo y comprension, entre ellos, me gustaria enfatizar a mi compariero David
Romero, quien me acompario en cada una de las etapas y procesos que pude presenciar en la
universidad motivandome a mejorar cada dia.

Ademas, quiero resaltar el acompafiamiento de mi familia durante todos estos afios, quienes
me han apoyado incondicionalmente pese a las circunstancias que podemos presentar, a mi
madre especificamente Yurani Escarraga, mujer luchadora de gran caracter, quien me ensefio
a enfrentar adversidades, mi abuela Elena Ceballos, mi padrastro German Rincén y mi novio
Carlos Andrés Suarez, quien nunca me dejo desfallecer ante las dificultades.



Contenido

IDENTIFICACION TRABAJO DE GRADO ...ttt ettt 3
INTRODUGCCION ....ooooviiceereteee et ees sttt sttt ena st snse s san s sneesens 11
CAPITULO I: DEFINICION DEL PROBLEMA .......ooveieieteeeeteeeee e ssssensasn s 12
1.1 Planteamiento del problema: ..o 12
1.2 ODJEEIVOS ...ttt bbbkttt bR bR Rt n et b bbb ne s 20
1.2.10DJELIVO GENETAL. ..ottt bbb 20
1.2.20DJtIVOS ESPECITICOS ...c.veeviiiieiieeie ettt e e re e teare e reeeeeneenrs 20

I = To U0 = o1 £0] o] [<] o T OSSR 21
1.3.1Preguntas GENETAUOIAS .........cveiureiueireeireesieaiesieestesreesteestesseesteesseassesseeseeseesseesseaseesseeneesneenrs 21

I O U o= Tod o o SO PRPRPRN 21
I 1 C=Tot o [T 0] (=SSP 24
1.5, 1 INTEINACIONGAIES......c.eeieeiiieeie ettt ettt r et e e s e s e sreeseeareenbeeneenneenes 24
1.5.2 NACIONAIES ...eveiieieie sttt b ettt b e st et et sbesbenbenbesreeneas 27
1.5.3 DISTIITAIES ...ttt bbb bbb bt be st b eneas 28
CAPITULO 11: PERSPECTIVA TEORICA ..ottt 29
2.1 Marco INSEIIUCIONGL.........ciiiiiiiiiece ettt reeneens 29
A Y - L oTo g To 1 = (A TSP 29

A A I W LAV £ o - o SR 33
0 I S =Y 1 T 1L o OSSR 33
2.1.4 Linea de INVESTIGACION .....c.viuiiiiieiieieieeees ettt sttt 34

2.2 Marco teOriCO CONCEPLUAL ........c.eiiiiieeie ettt e e re e 35
2.2.1 SAIUA MENTAL ...ttt ettt enes 35
2.2.2 Salud MENtal POSITIVA.......cc.eiieiiie et 36
2.2.3 DOMINIO INAIVIAUAL......cvveieiiece ettt a e nreenee e 39
2.2.4 Resiliencia y afrontamienio .........ccovioiiiieee e 40
2.2.5 Crianza, control Y aUtOETICACIA ........ueiveiiiieii e 40

p N RV A To] 1< ool - U USSP 41
2.2.7 Estado de salud fiSica y Mental...........cccoiiiiiiiiiiic e 41
2.2.8 USO U8 SUSTANCIAS ...ttt steetesiee sttt sttt sttt b et e s e b e be e e b e e beeneesreenbeenee e 41
2.2.9 ESPINTTUAITAAT ... bbb bbb 41
2.2.10 DOMINIO FAMITAT ...evieiice et e st e e e e seeenee e 42
2.2.11 Calidad de la relacion familiar. ... s 43
2.2.12 Estado de salud mental de la familia y antecedentesde uso de sustancias.................... 44
2.2.13 INQreS0S Al NOGAT ......c..iiiiiie ettt 44

2.2.14 Composicion del hogar y ambiente de Cranza .........ccoceveeereiesiiisieiese e 44



2.2. 15 DOMINIO SOCIAL .. ..ot e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eae s 45

2.2.16 INBQUITAT: ...t bbbttt b bbb 46
2.2.17 DisCriminaCion Y @STIOIMA .......cevruirieieirerieeee ettt bbbttt 47
2.2.18 Afectacion por emergencias, desastres relacionados yno relacionados con el conflicto
110 0T Vo [0 SO SPORRTTRPRPRN 47
2.2.19 DOMINIO COMUNITANTO. ..evvevieiteente sttt sttt et e eesreesteeseesbeesbeeneesreeneeenee e 48
2.2.20 APOYO SOCIAL ...t bbbt 49
2.2.21 Participacion de 1a COMUNIAA ..........coeiiiriiiiiiee s 49
2.2.22 Ambiente laboral y de VIVIENUA...........coviiiiiiiiic e 50
2.2.23 Entorno y Ambiente social del Darrio..........cccocveveiveii e 51
CAPITULO HE: METODOLOGIA ...ttt ettt 52
B0 1Y/ 1 oo o] o T oSSR 52
3.2 Alcance de 12 INVESLIGACION ........ccveiuieie ettt st re et e sraesreeresreesraenne s 54
TR I o 11010 (= LSRR 55
3.4 Disefio de 12 INVESLIGACION: .......ccuiiieiiiie ettt e 56
3.5 PATAAIGMA . ...t bttt bbbt 56
30 IMIUBSTIA. ...ttt ettt h et b e bt e e Rt e a b e e e R e e e E e e e Re e R e e Re e e r e nnre e 57
CAPITULO IV: RECOLECCION DE DATOS. ...ttt ssessse s s 58
4.1 Técnicas de recoleccion de 1a infOrmacioN............coviiiieieieie s 58
4.2 Elaboracion del instrumento de medicidon y aplicacion ............ccccoovvevieiieii i 60
A.2.1 INSTFUMIBINTO ...tttk ettt b ettt e eh e e et e e e et et e e nnneeneennnas 60
4.2.2 Calcular la validez y confiabilidad del INStrUMENtO...........ccccoiiiiiiiiiicce e 60
CAPITULO V: ANALIZAR DATOS: ....oooteeeeeeeeeevseeeeses e teste s tsses s asss s s s asses s assssanssss s 61
5.1 Descripcion de los dominios y analisis de resultados:...........cooeviireiniineneinieneee e 61
5.1.1 DOMINIO INAIVIAUAL .........oeiiiiieiiee ettt neeenee e 61
5.1.2 Resiliencia y afrontamienio .........ccooueiiiiiiieiei s 62
5.1.3 Salud fiSiCa Yy MENTAL..........c.ccveiiiicie e 68
SALUD MENTALY FISICA ..ottt na e e 70
SALUD MENTALY FISICA ..ottt sttt e 71
No han notado interferencias 0 algo raro ensu PeNSAMIENTO .........ccceoererereririerie e 73
5.1.4 Crianza, control Y aUtOETICACIA .......cveivveieiieiiec e 74
¢Lacrianza fue una eXperiencia POSITIVA?........eciiiiieeiie ettt 77
No me resulta especialmente dificil aceptar a losotros cuando tienen actitudes distintas a las mias
........................................................................................................................................... 78
ST B A To] 1< o of - USRS PR 78
No han sido afectados por violenciaintrafamiliar alguna vez en la vida............cccccevvvieiveininnne. 82

5. 1.6 USO 8 SUSTANCIAS ... v eeeeeee e e e ee ettt e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e eee e e eeeeeeeeee e eeeeaeeneeannnnnes 83



5.1.7 ESPIFTTUAIIAAA. ......eeieiie ettt e e b e e e e nneenee e 84

DOMINIO INDIVIDUAL ..ottt ettt sttt e e et e e e saae e e snbeeennreeans 87
5.1.8 DOMINIO FAMIIIAL ....eiiieiice ettt 88
5.1.9 INQGreS0S Al NOGAT .......cviiiiiiiiiiieee et 94

FaTo =l (=] 1N 10T - OSSR 95

INGIESOS AEI NOGAY.......eciiiicie et e s be e be e e e sbeesreaneesnaeteas 96
5.1.10 Ambiente de Crianza famMIIAr..........cccooiiiiiieiie s 98

¢ Cuantos hogares comparten la miSmavivVIENda? ............cccoiiiiiiiiiieieee e 100

¢Cuantas personas conforman SU NOGAI?..........ccueieieiiiiiiiieee e 101
5.1.11 Calidad de la relacion familiar...........ccccoceiiiiiiiiieieiesese e 101

CALIDAD DE LA RELACION FAMILIAR .....oooveiieieeeeeeseseeeeseses s, 103

DOMINIO FAMILIAR ...ttt sttt e bt nenne s 106

5.2 DOMINIO SOCIAD ...ttt bbbttt st e bt sbesnenneas 107
5.2. 1 INEQUITAT ...t bbb n bbb 108
5.2.2 DiSCrimMiNaCION Y €SHIGIMA .....ecveieuiiiirieieesie ettt ettt bbb 112

DISCRIMINACION Y ESTIGMA ...ttt 113

DISCRIMINACION Y ESTIGMA .....oooieieeeeeesee ettt n s st 114
5.2.3 Afectacion por emergencias, desastres y conflictoarmado............ccccccevveveiiciicicieene. 116

DOMINIO SOCHAL ...ttt e e e et e e et e e st e e snb e e snbe e e anbeeesntaeennaeeenseees 120

5.3 DOMINIO COMUNITAITO....veeueeitietresieetiesieeeeeseestee e eseestee e aseesseeseeseesseeseeeseesseesseeneeaseesseensensensses 121
5.3.1 APOYO SOCIAL ...t bbb 122

APOY O SOCTAL ..ottt ettt ettt et et e s e e be st e e eseste e enaene e 123

N O D 0 2T L 0 1 TS 125
5.3.2 Participacion de 1a COmMUNITA............covoiiiieiieieeese e 126
5.3.3 Ambiente 1aboral 0 de VIVIENAA.........ccoiiiiiiiiiiiieeeee s 132

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD .......coovmieietireeseeseeeeessieeesses s senesssnss s, 133
5.3.4 Ambiente soCial A& DAITIO .......cceiiiiie s 136

AMDIENte SOCIAL I DAITIO. ... .c.uveiiiieieee ettt sraesaeenaesreenreenee e 137

Ambiente SOCIAl I DAITIO........ueii et e e sreenreenee e 138
5.3.5 Entorno construido en el Darrio ..o 140

Entorno construido €N el DArTI0 ..o 142

DOMINIO COMUNITARIO ..ottt sttt nenre s 144

CONCLUSIONES ... .ottt sttt b e s et et et e se et et eneebeste s ene st s 146
RECOMENDACIONES ... .ottt et e st e e st e e st e e e st e e e snteeenneeeenes 148
REFERENCIAS ... oottt bttt st et et et e e b e e be st et e b e st et eneebeneas 149



RESUMEN

La presente investigacion surge a partir de la iniciativa del observatorio de salud
mental positiva gestada desde el afio 2019 I, se busco conocer el estado de salud mental
positiva de los estudiantes de trabajo social de distintos semestres teniendo en cuenta los
cambios durante periodos no superiores a 4 semestres; se fija como principal objetivo el
analisis de los dominios individuales, familiares, sociales y comunitarios en el marco de la
salud mental positiva con el fin de hacer una comparacion del estado de salud mental del
comienzo de carrera y el de la mitad de la misma para comprender los distintos cambios de
acuerdo a los dominios planteados. Este es uno de los propdsitos, por tanto, debe
evidenciarse.; datos obtenidos por el semillero nuevas perspectivas en salud mental a través
de la aplicacion de instrumentos designados para este fin.

Se hall6 en los resultados que el dominio con mas cambios fue el dominio familiar
(6%), seguido del dominio individual (4%) el dominio social (2%) y, finalmente el dominio
comunitario (1%), todo esto se obtuvo promediando cada uno de los resultados, y en la
totalidad se obtiene un porcentaje modal de cada uno de los dominios. cada uno de los
dominios tiene varios indicadores.
Palabras clave: salud mental positiva, cambios, dominios, individual, familiar, comunitario,

social, estudiantes

Abstract

This research aims to analyze the perception of changes in individual, family, social
and community domains. Corresponding to the positive mental health of the students with
respect to the results obtained in the database provided by the seedbed "New perspectives in
mental health", which were obtained through the positive mental health observatory of 2019
I1, and the responses collected in 2021 Il through the instrument taken up from the New
Perspectives in Mental Health Research Seedbed at the UCMC. Considering that positive
mental health tends to have variations over time and even more so by taking up external
factors that affected students, such as the pandemic, mandatory confinement, a social
outbreak due to latent inequalities in the country, changes in social, political and economic
structures.
Keywords: Positive mental health, changes, domains, individual, family, community, social,

students.



INTRODUCCION

El presente trabajo busca visibilizar aspectos importantes en la salud mental positiva,
desde la perspectiva de los estudiantes de V semestre de la UCMC reflejados a través de
dominios individual, familiar, social y comunitario, enfocados hacia la percepcion de la salud
mental positiva; fijando asi, una comprension completa de los factores externos que rodean a
los estudiantes.

Acorde a lo anterior, la salud mental positiva se entiende como “un estado de
bienestar que permite a la persona sentir, pensar y actuar de una manera que le permita
mejorar la capacidad de disfrutar y afrontar los distintos desafios que se presenten en el diario
vivir, en el cual e indiviso es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, siendo capaz
de hacer una contribucion frente a su comunidad”; teniendo en cuenta esta definicion, con el
presente documento se busca promover y prevenir la salud mental positiva al interior del
campus universitario, comenzando con la poblacion comprendida por estudiantes de trabajo
social de primer y quinto semestre, con el fin de hacer una comparacién del estado de salud
mental del comienzo de carrera y el de la mitad de la misma para comprender los distintos
cambios de acuerdo a los dominios planteados para esta investigacion, los cuales son:
dominios individuales, familiares, sociales y comunitarios. Para esto, se tuvo en cuenta la
definicion de Ramshorn (1983) retomado de C. Ospina.,(2012), la cual refiere que la salud
mental se divide en dominios relacionados con las relaciones interpersonales, sociales, el
rendimiento y la conducta en el circulo social comprendido por la familia, ambito laboral y la
comunidad, teniendo en cuenta el &mbito individual en todos los casos.

Dicho proceso se llevd a cabo teniendo en cuenta 149 preguntas relacionadas con los
dominios propuestos por Ramshorn., (1983) citado por C. Ospina., (2012), de los cuales se

desglosan indicadores, y de estos determinantes que permiten comprender de manera mas



amplia la salud mental positiva en estudiantes; las preguntas fueron aplicadas a 37 estudiantes
de trabajo social, del grupo Ay B

En el capitulo I. Se realiza el planteamiento ¢Ha habido cambios en la percepcion de
los dominios individual, familiar, social y comunitario en la salud mental positiva con
respecto a los resultados obtenidos en la base de datos del semillero nuevas perspectivas en
salud mental en el 2019-11?, antecedentes, justificacion y objetivos.

En el capitulo I1. Se dan a conocer el marco institucional, linea de investigacion y el
marco tedrico- conceptual

En el capitulo 1. Se plantea la metodologia escogida para la investigacion, el alcance
de la investigacion, hipotesis, operacionalizacion de variables, matriz de anélisis, paradigma,
marco metodoldgico, disefio de investigacion, poblacién, criterios y técnicas de recoleccion
de la informacion.

En el capitulo 1V. Se da a conocer la recoleccion de los datos, la elaboracién del
instrumento, la validez y la viabilidad del instrumento.

En el capitulo V, se plantea el andlisis de datos con la descripcién de los dominios:
individual, familiar, social y comunitario.

Finalmente, se presentan en el numeral 6, 7 y 8, respectivamente las conclusiones,

recomendaciones y referencias correspondientes.

CAPITULO I: DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

La salud mental es referida por la OMS (2020) como parte integral de la salud y va
maés alla de la ausencia de trastornos mentales. Por ello, la OPS refiere que su abordaje

requiere de intervenciones conjuntas desde distintos sectores, a fin de promoverla y abordar



su tratamiento. Esto refleja la relevancia que tiene, siendo parte integral de nuestra salud,
concibiendo de esta manera como aborda diferentes aspectos, que como explicaba
anteriormente la OMS, no se basa exclusivamente en la ausencia de trastornos mentales; al
referirse a la ausencia de trastornos mentales, la OMS indica que la salud mental esta
contemplada en diferentes enfoques como lo son el biologico, psicolédgico y socioldgico.
Como aclara el informe del Observatorio de salud mental positiva de la universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca (2019), los trastornos mentales son considerados como cualquier
otra enfermedad causada por alguna disfuncion corporal. Con respecto a esto, se reconsidera
pertinente la salud mental en la poblacion y las afectaciones que puede acarrear, ya que estas
pueden ser significativas que afectan no solo al individuo sino también a la poblacion.

Segun Cooper (1987), los problemas de salud mental entre la poblacién en general
han adquirido una importancia creciente, reconociendose como una preocupacion de salud
publica. De lo anterior, se concibe la salud mental como un indicador de bienestar social e
individual, o como lo explicd la OMS en el 2019 “La buena salud mental esta relacionada
con el bienestar mental, psicologico y social” que manifiestan mejorar la salud mental de
cada individuo influye en la sociedad. Asimismo, Cooper indica que al ser una preocupacion
de salud publica, se vuelve crucial visibilizar las condiciones de vida de la poblacion en
aquellos paises en vias de desarrollo, en los cuales se evidencia una transformacion continua
a nivel social y econdmico ya que como lo indica el autor Gonzélez (1976) “Las condiciones
sociales de los paises en desarrollo favorecen la mayor prevalencia de ciertas patologias que
pueden repercutir a nivel mental”; de lo cual inferimos que las diferencias observadas en el
nivel de salud mental de los distintos grupos se debe a los a cambios constantes a nivel social
a los que se ven subyugadas las personas; esto repercute directamente en el individuo el cual
debe soportar un conjunto de circunstancias apremiantes que dan origen a este tipo de

inestabilidad social.



De igual forma, Gonzalez (1976) refiere que los problemas de salud mental existentes
en América Latina revisten un papel notable ante la poblacion. Dado a que los
administradores y politicos en general y los mismos pobladores perciben muy debilmente
esos problemas y a menudo esa percepcion esta distorsionada por actitudes, creencias y
tradiciones que dificultan un enfoque objetivo, lo cual logra camuflar la relevancia de la salud
mental sobre la poblacion en la que se refleja afectaciones en el contexto continental y asi lo
relata la pagina de la OPS (2013) en la cual se sefiala que en latino América se calcula que el
22% de las personas padecen uno 0 mas trastornos mentales o del comportamiento, seguido
de un 14% a nivel mundial, asimismo se considera que el 5% de la poblacién adulta sufre de
depresion, incluso un 60% y 65% de las personas que necesitan atencion por depresion y no
la reciben; donde se considera que el porcentaje del presupuesto sanitario destinado a salud
mental en la region es inferior al 2% y de este, el 67% se gasta en los hospitales psiquiatricos,
por lo cual indica que los recursos destinados a la salud mental son escasos tomando en
cuenta el auge de la tendencia ilustrada en los porcentajes.

Las cifras obtenidas muestran datos alarmantes frente a la relevancia que tiene la
salud mental a nivel continental, lo cual fundamenta la poca importancia prestada al respecto
y que como esto se evidencia de manera intercontinental, resulta preceptivo indagar a través
de nuestro pais, ya que segun revela el Posada, J.,(2015), en Estudio Nacional de salud
mental Ilevado a cabo en Colombia en el afio 2003, donde se encontré que, el 40,1 % de la
poblacién colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, estéa sufriendo o sufriran en algan
momento de la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado. De estos, se detectaron el 16 %
en el tltimo afio y el 7,4 %, en el altimo mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista
(19,5 %); luego siguen los trastornos del estado de animo (13,3 %), los trastornos por control
de impulsos (9,3 %) y por altimo los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas

con un (9,4 %).



De igual manera, se observan registros a nivel nacional desde el documento del
Ministerio de la Proteccion Social (2004) citando a Yepez et al. (1998), en el cual se estipula
que “En Colombia, las estadisticas muestran una alta prevalencia de trastornos en la salud
mental de los jévenes con la misma frecuencia con la que se presenta la depresion y que
contrario a reducirse ha aumentado” (p. 3). Continuando con el estudio realizado por el
ministerio de la proteccion social diversos estudios indican que, entre el 1.8% y el 25% de los
nifios pueden tener depresion, (Seisdedos, 2.000, citado por Aceros, Angarita y Campos,
2003), al igual que el 10% de los adolescentes (Reynolds y Mazza, 1998)” (Martinez, 2006).
Es decir, que considera lo anterior a la poblacion Colombia, en donde destaca
especificamente a la poblacion juvenil, la cual posee una gran pertinencia; puesto que, los
jévenes pueden tener una gran prevalencia de estos trastornos.

Referente a lo anterior, se encuentran diferentes conceptos que avalan la relevancia
que tiene sobre la poblacion, como es referido por el Ministerio de salud en Colombia,
concreta la salud mental como un asunto que retine aspectos biopsicosociales y es “la
capacidad de las personas y de los grupos para interactuar entre si y con el medio ambiente,
un modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de las
potencialidades psicoldgicas ya sean cognitivas, afectivas o relacionales. Asi mismo, el logro
de metas individuales y colectivas en concordancia con el bien comun (Politica Nacional de
Salud mental en Colombia, 1998).

Sin embargo, a pesar de que se ha tomado en consideracion, la relevancia que tiene la
salud mental a través del enfoque perteneciente a los trastornos mentales, también se debe
destacar diferentes aspectos que la componen, al examinar que esta es sélo una ramificacion
de todo lo que compone la salud mental y sus afectaciones en la sociedad.

Dado que el concepto de salud mental es definido desde diferentes corrientes, se

abordar desde una constante reflexion tal es el caso de Cruz (1990), quien sefiala en que la



salud mental, asi como los conceptos de integridad, y madurez mental son discutidos y
planteados desde diferentes angulos, ya que es dificil definir a una persona mentalmente
sano.

De lo anterior, es posible inferir que la salud mental es un concepto empleado a través
de los afos, en el cual se ha buscado su objetividad de acuerdo a su definicién; De esta
manera la OMS, (2005), explica que varios especialistas han definido de formas diversos
significados de salud mental, un concepto que abarca el bienestar subjetivo, la percepcion de
la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia intergeneracional y la
autorrealizacion de las capacidades intelectuales y emocionales. Desde una mirada
transcultural es casi inverosimil llegar a un concepto exhaustivo de la salud mental, el
concepto de salud mental es mas amplio que la ausencia de trastornos mentales. Por lo cual se
encuentran maltiples conceptos encaminados a la salud mental, que exploran el conocimiento
de esta.

De esta manera se concibe que la salud mental, al no limitarse a la ausencia de la
enfermedad misma, infiere aspectos que componen la vida cotidiana, que se relacionan mas
alla de sus rasgos individuales que vinculan también su contexto social, por lo cual, se hace
referencia a la salud mental positiva; como lo indica Park et al., (2013) quien propone que en
el campo de estudio de la psicologia positiva se deben tomar en cuenta cuatro areas positivas
para describir y entender en qué consiste la calidad de vida y el bienestar integral: donde se
consideran los rasgos individuales (fortalezas, los talentos, intereses y valores), las relaciones
interpersonales (la amistad, el matrimonio, la union y el comparierismo) y las instituciones
(familias, escuelas, negocios y comunidades) que incorpora de manera integral la salud
mental de la persona.

A través de lo anterior, se establece que la salud mental Positiva compone el contexto

en el que vive la persona, por lo cual se vuelve crucial tomar en cuenta las alteraciones



econdmicas, sociales y politicas abruptas que desencadenan obstaculos para la salud mental y
los cambios sociales que esta evidencia, a lo que se debe argumentar que la pandemia por
SARS-COV2 desencadenada en el 2020, contribuyé de manera radical a este tipo de
problematicas en la poblacion, reflexionando a nivel global como su impacto fue devastador.
De igual forma se toma en cuenta los paises en desarrollo, en los cuales es evidente la brecha
social existente; y que como segun Beniel y de la Mata, (2021) La crisis econdémica y social
desencadenada por el Covid-19 tuvo un impacto sin precedentes y amenaza con ampliar
varias de las grandes deudas pendientes de la region en términos de pobreza y desigualdad.
Este tipo de inestabilidad se evidencio de manera méas contundente con el surgimiento
de la pandemia, ya que como indica la OMS Partes de América Latina y el Caribe se han
convertido en zonas criticas de la pandemia por COVID-19, exacerbada por estructuras de
proteccion social débiles, sistemas de salud fragmentados y profundas desigualdades. Como
se establecio todos estos factores influyen no sélo con sus rasgos individuales, sino que
también convergen con sus relaciones interpersonales donde se identifica la importancia que
esta posee ante la sociedad, pero ¢cudl serd la importancia de la salud mental Positiva?
Segun la Politica Distrital de Bogota (2002), “Una buena salud mental es un elemento
fundamental para disfrutar de calidad de vida y bienestar. Es un concepto positivo que
incluye tanto la vivencia intrapersonal como la experiencia interpersonal, familiar y
comunitaria. Es la capacidad de la persona y del grupo para interactuar efectivamente con su
ambiente”. En el individuo, la salud mental significa felicidad, aptitud, sensacion de manejar
su propia vida, sentimientos positivos de autoestima y capacidad de amar, trabajar y recrear.
Una buena salud mental también permite a las personas manejar apropiadamente las
dificultades que se presentan en la vida. De esta manera, es de gran importancia el esfuerzo
que desarrolla tanto la sociedad como los servicios de salud frente a la salud mental de sus

asociados (Politica Distrital de Salud de Bogota, 2002. Pg. 9).



Por consiguiente, el abordaje de este tema se debe considerar en toda poblacion
vulnerable particularmente el de Colombia, es importante explorar este concepto, pues como
bien lo plantea Lluch (1999), retomada por Rosillo, Ruiz, Sdnchez y Aparicio (2006), "se
hace un llamado a tener otros resultados de otras poblaciones donde se podria dar una mayor
amplitud sobre el concepto, que en el entorno colombiano no ha tenido mayor relevancia. y
como se destaca anteriormente en el documento del Ministerio de la Proteccion Social
(2004), la poblacion joven tiene un alto indice de vulnerabilidad en lo que se refiere a su
salud mental, ya que retomando a Barreto en el 2007 Los estudiantes universitarios pueden
tener una prevalencia mas alta de la ausencia de salud mental Positiva que el comdn de los
colombianos, por la edad y los factores externos a los que se enfrenta en su diario vivir.
Debido a que muchos estudiantes no enfrentan solamente la carga académica, sino que
también ingresan al mercado laboral o establecen una familia, constituyéndose en un
importante problema porque al malestar psicoldgico se agrega el bajo rendimiento, la pérdida
y repeticion de los semestres o afios académicos y desercidn de los programas, ademas de los
altos costos para las familias.

De acuerdo con lo anterior se convierte de manera fundamental trabajar con los
estudiantes de universidad, dados los factores externos que menciona Barreto (2007) ya que
es una etapa de la vida fluctuante por cambios de diferentes indoles, es alli, donde se cree
pertinente analizar la percepcion del estado de la salud mental positiva de los estudiantes de
quinto semestre del programa de Trabajo Social de la Universidad Colegio mayor de
Cundinamarca. Donde se considera proporcionar una comparacion de la percepcion obtenida
por los estudiantes en 2019 11, referente a como es concebida actualmente, en donde se toman
en cuenta todos los factores externos y adversidades que atravesaron desde el 2019 11 al 2021
I, el proposito que enmarca la investigacion se centra en la transformacion que pudo haber

en ese lapso de tiempo.



Esta investigacion se lleva a cabo a través de los diferentes dominios que componen la
salud mental positiva y que son adaptados a partir del conocimiento otorgado del Grupo de
Investigacion Nuevas Perspectivas en salud mental, en donde en los ltimos afios han logrado
desarrollos importantes en investigacion sobre promocion y prevencion para mejorar la salud
mental de la comunidad. En el que se reflejan los dominios a nivel individual, familiar, social
y comunitario, los cuales brindan una perspectiva amplia de los entornos en los que puede ser
percibida la salud mental de los estudiantes, ya que como lo explica la OMS (2018) a nivel
individual se observa la salud mental desde un estado de bienestar en el que la persona realiza
sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, todo esto considerado
desde la optica del individuo y se explora su visién frente a su resiliencia, afrontamiento a
situaciones, autocontrol, eficiencia, violencia, su salud fisica, sexual y mental.

Si bien la perspectiva a nivel individual facilita un conocimiento previo de la salud
mental del sujeto, como se ha mencionado anteriormente, esta se compone de los dominios
gue convergen con la persona, tal como el familiar, que refleja los ingresos del hogar, el
ambiente de crianza, la calidad de la relacion familiar, el estado de salud mental de la familia
y el uso de sustancias, los cuales reflejan indicadores cruciales a la hora de establecer la salud
mental, puesto que como lo indica Montagud,(2021) La familia es un entorno que condiciona
nuestra vida y, claro esta, nuestra salud mental. El medio ideal para que una persona crezca
siempre es la familia sana y funcional, al margen de cual sea su estructura y si hay lazos de
sangre 0 no entre sus miembros de lo contrario, al no contar con un medio ideal para el
desarrollo de cada uno de los, miembros de la familia, puede convertirse en un factor de
riesgo en su salud mental. Aungue haya una predisposicion genética para heredar un
trastorno, seran los factores psicosociales dentro de la familia los que determinaran el

desarrollo mental del individuo.



En estos factores psicosociales, también se hace énfasis en los dominios sociales y
comunitarios pertenecientes a la persona; hablar de salud mental comunitaria y social,
implica una organizacién de los servicios, teniendo en cuenta las caracteristicas
epidemioldgicas y socioldgicas de un territorio, de manera que garantice la universalidad, la
equidad y la accesibilidad de las prestaciones, asi lo indica Carmona, (2010) quien inclusive

resalta el territorio de cultura en la construccion de la salud mental.

1.2 Objetivos

1.2.10bjetivo general

e  Analizar los cambios en la percepcion de los estudiantes de quinto semestre de
trabajo social de la UCMC en el 2021 11 con respecto a los dominios individuales,
familiares, sociales y comunitarios en la salud mental positiva relacionado a los
resultados obtenidos en la base de datos del observatorio de salud mental positiva en el

2019 11

1.2.20Dbjetivos especificos

e  Explorar la salud mental positiva de los estudiantes de trabajo social de la
UCMC desde los dominios individuales, familiares, sociales y comunitarios a través de
los resultados obtenidos en el 2019 Il en la base de datos del observatorio de salud
mental positiva.

e Identificar la salud mental de los estudiantes de quinto semestre de trabajo
social de la UCMC desde los dominios individuales, familiares, sociales y comunitarios
enel 2021 11

e  Examinar los porcentajes de cambio en la salud mental positiva en los

dominios (individual, familiar, social y comunitario) de los estudiantes de quinto



semestre con respecto a su primer semestre a través de la base de datos del semillero

nuevas perspectivas en salud mental

1.3 Pregunta problema

¢Ha habido cambios en la percepcion de los estudiantes de quinto semestre de trabajo social
de la UCMC en el 2021 11 frente a los dominios individuales, familiares, sociales y
comunitarios en la salud mental positiva con respecto a los resultados obtenidos en la base de

datos del observatorio de salud mental positiva en el 2019 1?

1.3.1Preguntas generadoras

¢, Cual es la percepcién de salud mental positiva de los estudiantes de quinto semestre
de la Universidad Colegio mayor de Cundinamarca en su Salud mental Positiva a través de
los dominios individuales, familiares y sociales?

¢Habra algun cambio en la salud mental positiva de los estudiantes de quinto semestre
de la Universidad Colegio mayor de Cundinamarca, en comparacion con los resultados

obtenidos en el 2019 11?

1.4 Justificacién

El presente trabajo busca analizar la salud mental positiva de los Trabajadores
Sociales en formacién de quinto semestre, visibiliza aspectos fundamentales a nivel
individual, familiar, social y comunitario, donde se fija asi, una comprension completa de la
percepcidn que tienen cada uno de ellos hacia su salud mental positiva, donde se comprende
la salud mental desde aspectos meramente positivos que convergen a la persona, que resalta
la promocion de la salud mental haciendo frente a futuras dificultades y adversidades que se
puedan presentar a lo largo del tiempo. Cabe mencionar que es posible medir la salud mental

positiva a través de indicadores y variables que logran presentar un panorama general de la



salud mental que en este caso se evidenciara en estudiantes de trabajo social de quinto
semestre de la UCMC, los cuales ya se han encontrado bajo un estudio de la percepcion de
salud mental positiva que poseen en el 2019 Il cuando estos se encontraban en primer
semestre.

La presente investigacion cobra sentido frente a la salud mental de manera cambiante
y no estéatica, donde es posible encontrar cambios significativos en cada uno de los dominios
que conforman la totalidad de loa realidad en la que se encuentran inmersos, tal como lo
plantea Ramshorn, (1983), la salud mental se le define en términos del dominio en el area de
las relaciones interpersonales, las relaciones sociales o el rendimiento y la conducta adaptada
en la familia, el trabajo y la comunidad. A través de ello se busca visibilizar aspectos
importantes en la salud mental positiva y que se meden a través de individual, familiar, social
y comunitario, donde se engloban las perspectivas que puede tener una persona frente a su
salud mental positiva, donde se fija asi, una integral; esto visto desde la perspectiva de los
estudiantes de V semestre de la Universidad Colegio Mayor de
Por ende, desde los objetivos, la base de datos planteados por el observatorio de Salud mental
y con base a los resultados de la investigacion, se pretende implementar un sistema
comprensivo y unificado, sobre salud mental positiva de los del programa de Trabajo Social
de la UCMC analizados desde los indicadores de salud mental positiva.

Por consiguiente, responde al primer objetivo especifico del observatorio de salud
mental positiva, el cual es: establecer el diagnostico de salud mental positiva de estudiantes
del programa de Trabajo Social desde el sistema de variables e indicadores establecido es
relevante en la medida en la que busca determinar los cambios que reflejados en la salud
mental positiva de los estudiantes de Trabajo Social.

Teniendo en cuenta que, desde la disciplina de Trabajo Social y desde los roles que se

cumplen desde la docencia, la investigacion y la intervencion profesional, se tiene como



finalidad investigar y trabajar en pro del desarrollo humano de los individuos, grupos y
comunidades, a través de estrategias para “satisfacer las necesidades sociales, afrontar los

problemas, potenciar las capacidades, las fortalezas individuales y colectivas™ (Barranco,

2008, p. 136).

En beneficio de la misma radica en que, busca abrir espacios que permitan fortalecer
lineamientos de promocion de la salud mental positiva, a través del conocimiento obtenido en
la investigacion, que clarifican los dominios que se pueden ver perturbados conforme pasa el
tiempo y de la busqueda del bienestar como premisa propia del Trabajo Social, que brinda
herramientas que permiten a los estudiantes mejorar y estudiar los causantes de los mismo y
si se encuentra necesario mitigar o fortalecer estas alteraciones, ya que permite recolectar
informacidn necesaria y crucial que apunte al bienestar estudiantil, en pro de la salud fisica y
mental de los alumnos, procuran darle continuidad al proceso investigativo para un abordaje
mas profundo. Por consiguiente, responde al primer objetivo especifico del observatorio de
salud mental positiva, el cual es: establecer el diagndstico de salud mental positiva de
estudiantes del programa de trabajo social desde el sistema de variables e indicadores
establecido.

Cabe aclarar que, nuestra funcién y nuestro aporte al grupo del semillero “Nuevas
Perspectivas” radica en la aplicacion del instrumento a la poblacion, ya que, a partir de la
recoleccion de datos y el anélisis de los mismos, se da lugar a un nuevo tema de investigacion
a partir de los resultados obtenidos. Es por ello que, las personas que se beneficiaran de esta
investigacion son los estudiantes de Trabajo Social y los grupos de investigacion que
requieran la informacion recolectada como insumo para futuros procesos investigativos,
teniendo bases para la identificacion de aspectos referentes a los cambios que pueda tener la

poblacién en su salud mental positiva, pudiendo asi promover el bienestar dentro de la



universidad, a través de los semilleros o propuestas presentadas ante la division de bienestar
universitario, convirtiendo el proceso en un plan integral desde las claridades brindadas.
Finalmente, la presente investigacion aporta a la linea de investigacion # 11 “salud y
desarrollo humano”, estos brindan datos, que “permitan comprender e intervenir los
problemas de salud en el marco del bienestar y el desarrollo social integral a través del
impulso de estudios cuyos resultados apunten al bienestar universitario, para asi fomentar

estilos de vida y trabajo saludables” (Unicolmayor, 2016).

1.5 Antecedentes

1.5.1 Internacionales

La Salud mental siempre ha sido enmarcada como un desafio a nivel mundial, ya que
es una de las areas més desatendidas de la salud publica, como se puede evidenciar en la
pagina de la OMS, donde se detalla que cerca de 1000 millones de personas viven con un
trastorno mental, 3 millones de personas mueren cada afio por el consumo nocivo de alcohol
y un individuo se suicida en menos de un minuto. De igual manera en el nuevo Atlas de
Salud mental se evidencia un decepcionante panorama de fracaso mundial a la hora de prestar
a las personas los servicios de salud mental que necesitan.

Sin embargo, relativamente pocas personas en el mundo tienen acceso a servicios de
salud mental de calidad. En los paises de ingresos bajos y medios, méas del 75% de las
personas con trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias no reciben
ningun tratamiento para su afeccion. Asimismo, la estigmatizacion, la discriminacion, el
caracter punitivo en la legislacion y las violaciones hacia los derechos humanos siguen
estando generalizados.

Esto se puede explorar desde la Gltima edicion del Atlas, que contiene datos de 171

paises, es un claro indicio de que la mayor atencion prestada a la salud mental en los Gltimos



afios alin no se ha prestado a una ampliacion de los servicios de atencién de salud mental de
calidad que se ajuste a las necesidades.

El Atlas, que se publica cada tres afios, es una recopilacion de datos proporcionados
por paises de todo el mundo sobre las politicas, la legislacién, la financiacion, los recursos
humanos, la disponibilidad y la utilizacion de los servicios y los sistemas de recopilacion de
datos en materia de salud mental. De esta manera se ha convertido en un mecanismo para
brindar un seguimiento a los avances del cumplimiento de las metas del Plan de Accion
Integral sobre Salud mental de la OMS.

En esta misma linea se encontran datos de la Federacién mundial para la salud mental,
la cual seguin el informe de La Federacién Mundial para la Salud mental ( World Federation
for Mental Health ) es la Gnica coalicion del mundo para la salud mental internacional,
multidisciplinar y no gubernamental y que incluye individuos y asociaciones voluntarias y
profesionales. Es una ONG consolidada de caracter consultivo en salud mental a las Naciones
Unidas y a todas sus agencias especializadas.

Una ONG (Organizacion No Gubernamental) que tiene el potencial para trabajar en
todos los paises del mundo promoviendo la colaboracion individual y grupal para la
prosecucion de la salud mental, a lo largo de confines tanto nacionales como culturales
desarrolla su labor, fundamentalmente, a través de la defensa y educacion encaminadas a:

° Expandir la base del conocimiento para el entendimiento de las causas,
tratamiento y prevencion de la enfermedad mental.

° Aumentar el empleo de los conocimientos ya existentes sobre salud
mental, haciendo hincapié en la prevencion.

° Identificar y promover a través de todos los debates de programas

politicos, los aspectos esenciales de salud mental.



) Estimular el desarrollo de organizaciones miembros y otros grupos de
participacion de los ciudadanos. Estos esfuerzos de defensa y educacion se llevan a
cabo gracias a:

) Congresos bienales mundiales de salud mental en distintas regiones
geograficas, promoviendo la expansion de informacion acerca de salud y enfermedad
mental, y facilita oportunidades para la construccion de redes y relaciones, para el
intercambio informacién y planificacion de los programas en torno a aspectos
relacionados con la salud mental. La participacién incluye a miembros del Gobierno,
miembros de profesionales de la salud mental y areas vinculadas, dirigentes de
asociaciones de salud mental, pacientes, expacientes, participantes de grupos de
autoayuda y todos aquellos sujetos interesados.

) Seminarios regionales y conferencias que permitan una atenciéon mas
concentrada sobre los aspectos regionales mas relevantes.

) Consultas regionales con especialistas de salud mental de la OMS y
otras unidades y afiliaciones de las Naciones Unidas, tal como el "Consejo
Internacional de Ciencias Sociales. - Consultas estimuladas en distintos paises con
agencias privadas y gubernamentales, permitiendo a la Federacion abogar por la
defensa de los derechos civiles de los pacientes, sus familias o grupos de riesgo, asi
como para la reduccion del "stress" en grupos vulnerables y para la facilitacion de
servicios de salud mental.

° Coordinacion y estimulacion de esfuerzos de las asociaciones de salud
mental y otras organizaciones de usuarios en el campo de la salud mental.

° Comités de areas especiales de interés (por ejemplo: victimas de

violencia, paternidad/maternidad responsable, ancianidad, rehabilitacién...), que



trabajan juntamente con comites afines de otras agencias, incluyendo otras
organizaciones no gubernamentales.
° Publicacion de articulos, editoriales, revistas, folletos y libros y topicos

de especial significacion, facilita la comunicacion de conocimientos.

1.5.2 Nacionales

Segun lo informa la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 450
millones de personas padecen trastornos mentales y de conducta a nivel mundial. Una de
cada cuatro personas desarrolla uno o mas de estos trastornos en el transcurso de su vida. Por
lo cual, segun el Observatorio Nacional de la salud mental postula la busqueda de integrar y
tener a disposicién de la poblacién Colombiana en general, y a quienes trabajan los temas de
salud mental en el pais en particular, distintas fuentes de informacion relacionadas con la
salud mental, que permitan orientar la toma de decisiones y la planeacion de acciones en
salud mental, la formulacion de planes y politicas y el mejoramiento de la capacidad nacional
y territorial para organizar y evaluar la situacion de la salud mental y los servicios ofrecidos
para los problemas y trastornos asociados a ella

Reconociendo el marco normativo que rodea la salud mental desde los parametros
colombianos, resulta imperativo remontarnos a 1993 con la llegada de la ley 100, donde
segun el articulo de la Revista CES de medicina establece que se determinaron los principios
de equidad, obligatoriedad, proteccion integral y calidad en la atencion en salud. De igual
manera, indica que esta Ley privilegid la atencidn en los programas de hospital dia y excluyd
la hospitalizacion prolongada, la psicoterapia por mas de un mes y la psicoterapia individual.

Sin embargo, a pesar de los nuevos principios que impulsaron el desarrollo de la salud
mental, también se encontraron deficiencias en la atencién; las cuales contribuyeron a la,

elaboracion de nuevos lineamientos en salud mental, favoreciendo la inclusion en los planes



territoriales de salud del 2005, que dieron origen a la Ley 1122 de 2007, que incluyé la
intervencion de poblacién vulnerable desde el punto de vista psicosocial.

Bajo esta linea, también se pudieron evidenciar alteraciones con el decreto 3039 de
2007, el cual adopta el Plan Nacional de Salud Pdblica 2007-2010 y declara la salud mental
como prioridad, aunque las denuncias por la falta de atencion de los pacientes y las presiones
juridicas motivaron, la resolucion 5521 de 2013 que derogo los acuerdos 029/11, 031y 034
de 2012, que renueva los medicamentos y procedimientos del plan obligatorio de salud con el
objetivo de ofrecer tratamientos integrales a la poblaciéon .

No obstante, estos cambios tampoco dieron los resultados esperados y de esta manera
continuaron las quejas por parte de los pacientes, familiares y profesionales de la salud,
sumados a la presion de la Corte debido a las tutelas, suscita la promulgacion de la ley 1616
de 2013, cuyo objetivo es “garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental de la
poblacion colombiana, declara que la salud mental es de interés y prioridad nacional, es un

derecho fundamental y un tema prioritario de salud publica” .

1.5.3 Distritales

El plano distrital de la salud mental, refiriéndose estrictamente a que Bogota se logré
evidenciar que no cuenta con estudios propios sobre el estado de salud mental de su
poblacidn; los datos disponibles se encuentran en los estudios realizados para el pais. Estos
estudios describen y analizan factores bioldgicos, ambientales, psicoldgicos y sociales
relacionados con la presencia de enfermedades, eventos, trastornos, discapacidad y muertes
asociadas; sin embargo, no examinan las dimensiones positivas de la promocion de la salud
mental y tienden reducir su mirada a la ausencia o presencia de alteraciones.

Es asi como, segun la Encuesta Nacional de Salud mental 2015 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Colciencias, 2015), la poblacion de 18 a 44 afios en Bogota se presentan

porcentajes de disfuncion familiar en un 37,8 %. En Colombia, por lo menos el 44,7 % de la



poblacién infantil de 7 a 11 afios requiere una evaluacion formal o profesional especializada
en salud mental para descartar posibles trastornos.

En la poblacion de 18 a 44 afios en evaluacion con SQR —instrumento de medicion
empleado en la Encuesta Nacional— el 52,9 % de las personas en el pais presentan sintomas
ansiosos. En Bogota, el 11 % de la poblacién de 18-44 afios es positiva en SQR; el 9,8 % de
la poblacion presenta 5 0 mas sintomas sugestivos de ansiedad constituyéndose en el
porcentaje mas alto del pais; y el 5,5 % presenta 7 0 mas sintomas de depresion, siendo
también el porcentaje mas alto del pais.

En personas de 45 afios, el 12 a 13 % positivo en SQR en Bogota presenta 5 0 mas
sintomas sugestivos de ansiedad con el 12,1 %, el més alto del pais; con relacion a la
depresion, el 11,5 % presentd 5 méas sintomas sugestivos, el mayor porcentaje del pais para

este grupo etéreo.

CAPITULO II: PERSPECTIVA TEORICA

2.1 Marco institucional

2.1.1 Marco normativo

Matriz 1:Marco normativo



NACIONAL

MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de
Colombia

Ley 1616 del 2013

Acuerdo 029 de 2011

Politica Nacional en Salud
mental, Resolucién 2358
de 1998

Resolucién 412 de 2000

Resolucién 4886 del
2018, emitida por el
Ministerio de Salud y
Proteccidn Social

Resolucién 089.
Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Bogota,
Colombia. Enero 16 del
20109.

Resolucion 2404 del 22 de
julio de 2019 del
Ministerio del Trabajo.

Circular 0064 del 8 de
octubre del 2020 del
Ministerio de Trabajo.

Consagro al pais como un Estado Social de Derecho y establece
puntos especificos relacionados con el disfrute de la salud
mental, tales como el derecho al libre desarrollo de la
personalidad; la proteccion de la familia, de las personas con
discapacidades, de los nifios; y, la proteccion de las mujeres,
nifias y nifios contra algunas de las formas de violencia que mas
los afecta. Establecié mecanismos para garantizar la restitucion
de los derechos individuales y colectivos e incluyo la figura del
llamado “bloque de Constitucionalidad”, por medio del cual,
cualquier convenio internacional relacionado con la salud
mental, suscrito por el pais, pasa a hacer parte de nuestra
normativa.

Ley de salud mental: Garantiza el derecho a la atencién
oportuna en salud mental, asi como atencién integrada para la
promocion y la prevencion de los trastornos mentales.

Definicion, aclaracion y actualizacion integral del POS propio
de los regimenes contributivo y subsidiado, que debe ser
aplicado por las entidades promotoras de salud y los
prestadores de servicios de salud. Asi mismo ratificé los
contenidos del POS en salud mental para pacientes con
trastornos o enfermedad mental afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado, menores de 18 afios y de més de 60
afios, en cuanto a medicamentos y con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) del régimen que corresponda.

Establece factores condicionantes de salud de diversa indole:
biol6gica, ambiental, comportamental, social, politica,
econdmica, cultural. Asimismo, establecié mediciones del nivel
de salud a través de la estructura de la morbilidad, la mortalidad
y la discapacidad especificas por grupo etario y por género.

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de
atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccién temprana y la atencion de enfermedades
de interés en salud publica.

Adopta la Politica Nacional de Salud mental

Adopta la Politica Integral para la Prevencidn y Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Por la cual se adopta la bateria de instrumentos para la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial, la guia técnica
general para la promocidn, prevencion e intervencién de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora
y sus protocolos especificos y se dictan otras disposiciones

Establece acciones minimas de evaluacion e intervencion de los
factores de riesgo psicosocial, promocién de la salud mental y
la prevencion de problemas y trastornos mentales de los
trabajadores en el marco de la actual emergencia SARS-COV 2
(Covid-19) en Colombia.



Distrital

Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021

DECRETO 3039/ 07

Ley 1751 de 2015 Nivel
Nacional

Acuerdo 17 de 1987

Acuerdo 144 de 2005

Acuerdo 406 de 2009

Decreto 57 de 1988
Alcaldia Mayor de
Bogota, D.C.

Acuerdo 19 de 1991

Concejo de Bogota D.C.

Acuerdo 33 de 1992

Concejo de Bogota D.C.

Decreto 2 de 1999
Alcaldia Mayor de
Bogota, D.C.

Circular 029 de 2020
Secretaria Distrital de
Salud

El Ministerio de Salud y Proteccion Social Incluye
especificamente la “Dimension convivencia social y salud
mental”.

Se asume la promocion de la salud y la calidad de vida como
una dimension del trabajo de salud que ubica su centro en la
nocion de salud, en su sentido positivo como bienestar y
calidad de vida, que se articula y se combina con la accién
preventiva. La promocion de la salud y la calidad de vida
integra las acciones individuales y colectivas encaminadas a
hacer que los individuos y las colectividades estén en
condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de su salud.

Garantiza el derecho fundamental a la salud, regular y
establecer sus mecanismos de proteccién. Comprende el acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién
de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades
de promocion, prevencidn, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su
prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacién, coordinacién y control del Estado. La presente ley
se aplica a todos los agentes, usuarios y demas que intervengan
de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Cre6 el Fondo de Salud mental y Asistencia al Anciano
Desamparado, adscrito a la Subsecretaria Distrital de Salud,
cuya financiacién permitié ampliar la oferta de servicios, crean
nuevas modalidades de atencion a partir de 1989 la Red de
Salud mental en el Distrito. Fue liquidado en el afio 1996.

Concejo de Bogota Por medio del cual se establece el Sistema
de Salud mental en el Distrito Capital.

Por el cual se fortalece la atencién terapéutica como un
componente de salud mental para los casos de violencia
intrafamiliar y sexual en Bogot4, D. C.

Decreto 57 de 1988 Se reglamenta el del fondo de salud mental
y asistencia al anciano desamparado como dependencia adscrita
a la Secretaria Distrital de Salud

Acuerdo 19 de 1991 Se establece la la estructura basica de las
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud en el tercer,
segundo y primer nivel de atencion adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud Se determinan las funciones de sus
dependencias

Acuerdo 33 de 1992 Corresponde a la Secretaria Distrital de
Salud fijar las tarifas de los Servicios que presten los hospitales,
centros de salud y laboratorios del Distrito Capital

Decreto 2 de 1999 Modifica los numerales 1y 3 Articulo 1
Decreto 790 de 1998

Emite las recomendaciones para la organizacion operativa de
servicios ambulatorios, hospitalarios, cirugia y otros en el
marco de la emergencia por covid-2019 fase mitigacion.



Nota: En la matriz se encuentra la normatividad empleada de manera Nacional y de manera Distrital, en esta
se encuentran los planteamientos legales frente a la Salud mental, todo esto recopilado del Ministerio de Salud
y la Politica Distrital de Salud mental de 2015- 2022 Fuente: Elaboracion propia



2.1.2 La Universidad

La “Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca” se encuentra ubicada en la ciudad
de Bogota en la direccion Calle 28 # 5b-02, fue creada en el afio de 1945 por la ley 48,
posteriormente, a través del Ministerio de educacién nacional (MEN), fue reconocida como
universidad publica a partir del afio 1996 por la resolucién NO. 828 de la misma entidad.
Segun el articulo primero de su estatuto general estipulado en el acuerdo No 011 DE 2000
emitido por el consejo superior universitario es por tanto y hasta hoy: “Un ente Universitario
Auténomo del Orden Nacional, con régimen especial, personeria juridica, autonomia
académica, administrativa y financiera en los términos de la Constitucion y la Ley, con
patrimonio independiente, vinculada al Ministerio de Educacion Nacional en lo que se refiere
a las politicas y la planeacion del sector educativo en los términos del articulo 57 de la Ley 30

de 1992 o de las normas que la modifiquen o sustituyan” (Unicolmayor).

2.1.3 Semillero

El semillero de nuevas perspectivas en salud mental surge como una iniciativa del
“semillero nuevas perspectivas en salud mental” que busca formas nuevas investigaciones en
salud mental que se lleva a cabo desde el observatorio de salud mental; el cual busca formar
estudiantes investigadores, adquirir y promover la produccién de conocimiento en el campo
de salud mental y desde un enfoque de ciencias sociales, lo cual genera un aprendizaje
enriquecido, incluyendo el desarrollo de habilidades de investigacion y metodologias de
investigacion adecuadas al campo de salud mental. También, en los objetivos del semillero se
sefiala que mediante la preparacion de trabajos de grado y articulos cientificos a partir de
actividades de investigacion del semillero, contribuira a la generacion de nuevos productos de
conocimiento para el grupo de investigacion de nuevas perspectivas en salud mental, ademas

de realizar actividades de difusion relacionadas con los temas de formacion, avance y



discusion que surgen en los encuentros del semillero (Portafolio Grupo de Investigacion,
2018).

En los dltimos afios, el programa de “Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor
de Cundinamarca” ha logrado importantes avances en la promocion y prevencion de
investigaciones para mejorar la salud mental de la comunidad. EI proceso esta liderado por el
grupo de investigacion Nuevas perspectivas sobre salud mental y su base de investigacion, y
ahora espera proyectar su trabajo en el campo de la salud mental con los estudiantes de la
facultad de ciencias sociales.

Como eje central, es necesario abordar la Politica Institucional de Salud mental, la
cual tiene como objetivo promover la salud mental y prevenir problemas mentales y
trastornos mentales a nivel institucional, propone recomendaciones de investigacion e
intervencion en el plan de trabajo social; el plan definido en las Politicas de salud mental
requiere una medicidn actualizada de diferentes aspectos del &mbito universitario
relacionados con la salud mental, problemas psicosociales, problemas y trastornos
psicoldgicos y sus determinantes sociales, en el ambito de la Universidad, que sirven como
referencia para evaluar las acciones que hasta ahora respaldan los procesos de planificacion y

retroalimentacion de estas actividades.(Observatorio de Salud mental Positiva fase 11, 2020).

2.1.4 Linea de investigacion

La linea de investigacion correspondiente al trabajo desarrollado es la linea de salud y
desarrollo humano segun la normativa institucional, en la cual se define la salud como un
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades”, “la Organizacion Mundial de la Salud invita a considerarla, no
s6lo desde la perspectiva de la biologia y el trastorno, sino también desde otras dpticas, entre
las cuales se incluye el comportamiento y el bienestar de las personas y los grupos humanos”.

(Unicolmayor, 2016). Ademas, en aspectos como la salud mental, la promocién de la salud,



la proteccion social, los riesgos profesionales y la salud ocupacional. En suma: “la linea de
investigacion salud y desarrollo humano parte del hecho de que el proceso continuo salud-
enfermedad tiene una explicacion multicausal, cuyo analisis debe realizarse mediante la
aplicacion de modelos biopsicosociales que permitan comprender e intervenir los problemas
de salud en el marco del bienestar y el desarrollo social integral” (Unicolmayor, Linea de

investigacion en Salud y desarrollo humano, 2020).

2.2 Marco tedrico conceptual

2.2.1 Salud mental

El concepto de salud mental es definido desde diferentes corrientes, donde se llega a
una constante reflexion por quienes la retoman, tal es el caso de Santa Cruz (1990) que la
Salud mental, asi como los conceptos de integridad psiquica, y madurez mental son
discutidos y planteados desde distintos angulos, por lo cual es dificil definir a un sujeto
mentalmente sano. Incluso se han encontrado registros anteriores a esta fecha donde se busca
brindar un argumento sélido al concepto de salud mental, como en 1948, en su periodo
formativo, donde la Federacién Mundial para la Salud mental definid la salud mental como —
“una condicion que permite el desarrollo fisico, intelectual y emocional 6ptimo del individuo,
siempre y cuando este sea compatible con el de otros individuos. Una buena sociedad, es una
que permite el desarrollo de sus miembros mientras al mismo tiempo asegura su propio
desarrollo y es tolerante hacia otras sociedades”

De acuerdo con esto, se debe tener en cuenta un fundamento tedrico que
conceptualice la importancia de la salud mental a través de sus antecedentes, como lo afirma
Ramshorn retomado de Ospino la salud mental se le define en términos del dominio en el
area de las relaciones interpersonales, las relaciones sociales o el rendimiento y la conducta

adaptada en la familia, el trabajo y la comunidad. Por lo cual el abordaje de la salud mental se



despliega de una larga historia llega a estos dias con diversas formas de descripcién, analisis
y abordaje, lo que ha resultado en una amplia variedad de perspectivas y complejidad. Por
ejemplo, antiguamente la salud mental era adoptada desde una perspectiva meramente
clinica, como lo explica Medina-Mora, M., & Caraveo, J. retomado del articulo de Guzman
Et, al. (2013) la cual se limitaba en la ausencia de enfermedades presentes en la persona. Sin
embargo, este tipo de conceptos solo buscaba brindar una solucion limitada a las necesidades
que puede tener el individuo, lo que se concibe como un concepto reduccionista para la
realidad que se atraviesa diariamente y que corresponde a la Salud mental. Por lo cual, la
Asamblea Mundial, celebrada en 1998, renové el documento politico, salud mental para
todos en el siglo XXI, en el que se expone que: “La Salud mental para todos es una vision
gue reconoce a una unica humanidad y de ahi la necesidad de promover la salud y de aliviar
los males y el sufrimiento de manera universal en un espiritu de solidaridad” (O Tyme, 1998,
Pag. 118).

En este sentido, la promocion de la salud se encuentra inmerso en la salud mental
indicado por la OMS (2018), donde explica como este concepto multidisciplinario implica la
creacion de condiciones individuales, sociales y ambientales que permiten un desarrollo
Optimo para la calidad de vida de las personas. Por lo cual, se debe considerar que las
intervenciones en el ambito de la promocion de la salud mental deben ir dirigidas a potenciar
las capacidades positivas del ser humano. (Winett, Riley, King y Altman, 1993).
Relacionando lo anterior se identifica como se identifican las capacidades positivas que
rodean al ser humano y se deja de lado el concepto limitado que se obtenia de la salud mental,

es alli, donde se encuentra la salud mental positiva.

2.2.2 Salud mental positiva

El concepto de salud mental no solo refiere a la ausencia de enfermedad, sino que

también es citada por la Organizacion mundial de la salud (OMS) en 2013 como el “estado de



bienestar que permite a las personas sentir, pensar y actuar de una manera que mejore la
capacidad de disfrutar y enfrentar los desafios de la vida, y que plantea como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de
realizar diferentes contribuciones en su comunidad. Lo cual permite considerar que muchos
mas aspectos relacionan la salud mental con el estado 6ptimo de las personas mas alla de una
ausencia de la misma.

Por lo cual, también es definida por Belloch, Sandin y Ramos, (1995); Jahoda, (1958);
Lluch, (1997%); Marti Tusquets y Murcia Grau, (1987) como el estado de funcionamiento
dptimo de la persona y, por tanto, defiende que hay que promover las cualidades del ser
humano, para facilitar su maximo desarrollo y al mismo tiempo potencializar el mismo.

Retomando, la relevancia que tiene la salud mental positiva, también debemos resaltar
como es explicado en el informe final investigaciones del Observatorio de salud mental de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, que “la Salud mental Positiva es un estado de
bienestar que permite a las personas sentir, pensar y actuar de una manera que mejore la
capacidad de disfrutar y enfrentar los desafios de la vida”, la OMS (2013), de igual manera
plantea la misma como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, logra afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
fructifera, siendo capaz de hacer una contribucion frente a su comunidad que se sustenta en
categorias como bienestar, capacidades, funcionamiento y contribucion social.

En la linea utilizada en la investigacion de salud y desarrollo humano segun la
normativa institucional, en la cual se define la salud como un “estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades”; por
tanto, se tomara en cuenta un conjunto basico de indicadores agrupados que se enfocan en

factores que afectan la salud mental positiva de los estudiantes, como lo plantea Ramshorn.,



(1983) retomado de C. Ospina., (2012), la salud mental se le define en términos del dominio
en el area de las relaciones interpersonales, las relaciones sociales o el rendimiento y la
conducta adaptada en la familia, el trabajo y la comunidad, pero, siempre es necesario
introducir un elemento personal en la definicion que revele la integridad del yo y la
aceptacion, tal como estipula el informe anteriormente citado del Observatorio de Salud
mental de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, encontrado en el grupo de
semillero de investigacion de salud mental positiva donde se encuentra la agrupacion de los
dominios relacionados de salud mental positiva, estos dominios corresponden a un conjunto
de indicadores que proporcionan informacién sobre el estado de salud mental positiva de los

estudiantes, estos se dividen en Dominio Individual, Familiar, Social y Comunitario.



Figural: Dominios de la salud mental positiva

fied

SALUD
MENTAL
POSITIVA

DOMINIO SOCIAL

+ Inequidad
+ Driscriminacidn y estigma

+ Afectacién por emergencias, desastres,
violencias relacionadas y no relacionadas
con el conflicto armado

Nota: Esta figura muestra los 4 dominios utilizados para la medicion de la Salud mental Positiva con sus
respectivos indicadores. Estos dominds son extraidos del documento del Observatorio de Salud mental del

semillero de investigacion de la UCMC

Cada indicador de dominio es correspondido por un conjunto de determinantes que
daran respuesta al cumplimiento del dominio explicado, estos determinantes son divididos

segun los factores de proteccion y riesgo gque representan.

2.2.3 Dominio individual

El dominio individual, es comprendido de manera fundamental en la salud mental
positiva segin Pacheco 2003 Como el espacio se desenvuelve de manera amplia e integral en
la persona, ademas, de brindar el equilibrio y la adaptacion del individuo manteniendo la
armonia consigo mismo, con los demas y con el medio ambiente en el que vive; como una
manera de sobre llevar sus circunstancias externas en las que se conlleva al desarrollo de la

potencialidad humana, que permite el goce pleno y armonioso de sus facultades, para



disfrutar un bienestar individual junto con la participacién como progreso comda, el cual tiene

cabida en los indicadores resaltados como:

2.2.4 Resiliencia y afrontamiento

Este indicador se explica a través de conceptos clave, como lo es la resiliencia, la cual
es definida por la Clinica Mayo, (2020) como la capacidad de adaptarse a situaciones
dificiles. Cuando el estrés, la adversidad o el trauma te golpean, sigues experimentando ira,
dolor y pena, pero puedes seguir funcionando, tanto a nivel fisico como psicolégico. Esta va
de la mano con el afrontamiento, el cual define como Martin, (2010) el afrontamiento forma
parte de la gama de recursos psicoldgicos de cualquier sujeto y es una de las variables

personales declaradas como participes en los niveles de calidad de vida.

2.2.5 Crianza, control y autoeficacia

Este indicador explica como la crianza, el control y la autoeficacia se considera un
referente del dominio individual, segun Rodriguez y Amaya (2019) en uno de sus ejes
estratégicos de la salud mental positiva, indica la importancia de desarrollar habilidades
personales orientadas al cuidado y a la generacion de acciones que promuevan la salud
mental propia y la de los demés. Estas acciones son vistas como el resultado de la
socializacion de la persona, basada en las experiencias de relaciones interpersonales que
establece con quienes lo rodean, con el ambiente y consigo mismo; es alli donde la familia a
partir de la crianza, juega un papel fundamental, el entorno familiar como un espacio
primordial donde se estimula y guia el desarrollo de destrezas sociales y personales de

autocuidado en todas sus dimensiones.



2.2.6 Violencia

La relacion directa que corresponde a la violencia entre la salud mental es
determinante en las experiencias a las que esta sujeto al individuo y que como explica
Martinez (2019) en la relacion entre salud mental y violencia, la violencia es vista como una
energia destructiva que afecta negativamente los ambitos politicos, ideoldgicos,
interpersonales y comunitarias. La violencia vendria siendo entonces, un determinante
importante en las afectaciones de la salud mental, dado que permea multiples areas de una

comunidad y sus integrantes.
2.2.7 Estado de salud fisica y mental

El estado de salud mental y fisico es crucial cuando hablamos de Salud mental
Positiva, ya que como lo indica la OMS, (2018) “La salud mental es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”. Esto indica que la salud fisica comprende todos los

aspectos que componen la integridad de la persona.

2.2.8 Uso de sustancias

Segun el Ministerio de Salud, (2016) Es toda sustancia introducida en el organismo
por cualquier via de administracién (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras)
produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, la cual
modifica la conciencia, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento. Su consumo puede
crear consumo problematico o dependencia; lo cual requiere el uso de sustancias como un

factor de riesgo para la salud mental positiva.

2.2.9 Espiritualidad

Koenig (2012) llevé a cabo una revision sistematica de literatura sobre el impacto de la

religién/espiritualidad en la salud fisica, la salud mental y las conductas que afectan la salud.



De igual manera sugiere que la religion y la espiritualidad son elementos significativos dentro
del bienestar psicologico y fisico de las personas. Consiguientemente, esto se constituye
como una evidencia explicita sobre la importancia de integrar la religion/espiritualidad dentro
de los servicios psicologicos/psiquiatricos.

A pesar de que estos nueve indicadores complementan el dominio individual, al
centrarnos en la especificidad de la investigacion, se considerd resaltar los aspectos que
podrian llegar a ser alterados en el transcurso de los periodos académicos, como, la
resiliencia, el afrontamiento, el estado de salud, Control y autoeficacia y la salud fisica de los
estudiantes. Los cuales brindan una perspectiva amplia de los entornos en los que puede ser
percibida la salud mental de los estudiantes, ya que como lo explica la OMS (2018) a nivel
individual la salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, todo esto considerado
desde la Optica del individuo, explorando su vision frente a su resiliencia, afrontamiento a
situaciones, autocontrol, eficiencia, violencia, su salud fisica, sexual y mental.

Si bien la perspectiva a nivel individual facilita un conocimiento previo de la salud
mental del sujeto, como se ha escrito anteriormente, esta se compone de los dominios que
convergen con la persona, como el dominio familiar, que refleja los ingresos del hogar, el
ambiente de crianza, la calidad de la relacion familiar, el estado de salud mental de la familia

y el uso de sustancias.

2.2.10 Dominio familiar

Este dominio como se sefialaba anteriormente, toma partido frente a la perspectiva
gue maneja la persona en su entorno familiar, donde se comprende que este converge de
manera fundamental en el comportamiento que adquiere la persona a través de sus primeros
afnos, esto sin dejar de lado como cada uno de los indicadores reflejan un entorno

condicionado para el individuo como lo indica la Montagud, (2021) La familia es un entorno



que condiciona nuestra vida y, claro estd, nuestra salud mental. EI medio ideal para que una
persona crezca siempre es la familia sana y funcional, al margen de cual sea su estructura y si
hay lazos de sangre o no entre sus miembros de lo contrario, al no contar con un medio ideal
para el desarrollo de cada uno de los miembros de la familia, puede convertirse en un factor
de riesgo en su salud mental. Los abusos, los malos tratos, las adicciones y la crianza
demasiado autoritaria contribuyen en la aparicion de traumas, frustraciones y sintomas
psicopatoldgicos varios que acabaran cristalizando y convirtiéndose en un trastorno mental en
la adultez de no ser tratados.

Aungue haya una predisposicion genética para heredar un trastorno, serén los factores
psicosociales dentro de la familia los que determinaran el desarrollo mental del individuo. Por
lo cual, considera el dominio familiar, como un pilar importante que considera aspectos
alterados a raiz de las nuevas circunstancias perturbadas mediante la pandemia,
confinamiento y de los cambios que transcurren a traves de la carrera, dentro de los cuales

solo se tomara en cuenta los indicadores:

2.2.11 Calidad de la relacién familiar

La calidad en la relacion familiar que maneja cada persona influira en su desarrollo e
integridad, como lo establece Montagud,. (2021). La familia es un entorno que condiciona
nuestra vida y, claro esta, nuestra salud mental; De igual manera Santillan (s.f.) el rol de la
familia en la sociedad y para cada uno de nosotros es fundamental debido a que es el medio
natural e idoneo en el que nos desarrollamos constantemente como persona. Lo cual se puede
ver permeado por dificultades que la familia debe afrontar constantemente y que solo la
manera de actuar de esta influira en la integridad de la persona, puesto que no contar con un

entorno ideal podria tornarse como un factor de riesgo (Montagud, 2021).



2.2.12 Estado de salud mental de la familia y antecedentesde
uso de sustancias

Como se explicaba anteriormente, el no contar con un entorno sano a nivel familiar
puede influir de manera negativa en el desarrollo de la persona, como afirma Montagud,
(2021) para bien o para mal la familia también condiciona nuestra estabilidad emocional,
ofreciéndonos un entorno estable y saludable en el que se desarrolla de forma adecuada o, por

el contrario, un entorno marcado por la inseguridad e incerteza, que nos desestabiliza.

2.2.13 Ingresos del hogar

El indicador de Ingresos del hogar se considera relevante teniendo en cuenta lo
estipulado por Frau, (s.f.) “vivir preocupado por llegar a fin de mes y por cuanto dinero tienes
en cada momento es algo que desgasta mucho, y por desgracia es la situacion de muchas
familias”; de esta manera los ingresos necesarios para satisfacer necesidades basicas del
hogar convierten el dinero como una penuria, al vivir un escenario de carencias y

necesidades.

2.2.14 Composicion del hogar y ambiente de crianza

La composicion del hogar esta influida por la estructura familiar a la que se encuentra
sometida la persona, infiriendo un proceso dindmico cambiante de acuerdo con la etapa en la
que se encuentre la familiar y como explica Hinostroza, (2011). La dindmica familiar es un
concepto ligado al funcionamiento familiar, que es definido segun el enfoque sistémico como
el proceso de interaccion entre los miembros que estan ligados por lazos de parentesco,
relaciones de afecto, comunicacion, limites, jerarquias o roles, toma de decisiones, resolucion
de conflictos y las funciones de cada miembro; actuando asi, tanto fuerzas positivas como

negativas que determinan el buen o mal funcionamiento de esta unidad bioldgica natural



Ilamada Familia. Por lo cual, se infiere en la preeminencia que juega el papel de la familia en
la salud mental de los estudiantes, sin embargo, a pesar de su importancia el considerar la
salud mental Positiva relaciona todos los aspectos psicosociales en el entorno de la persona.
El entono no solo entendido de manera psicosocial, sino considerando las condiciones
habitacionales que componen la vivienda, ya que al tener mas de un hogar conviviendo en un
espacio reducido y en condiciones habitacionales poco adecuadas se afecta la calidad de vida
de quienes comparten el espacio, asi lo indica la OMS (2018) “las malas condiciones
habitacionales son uno de los mecanismos a través de los cuales las desigualdades sociales y
ambientales se traducen en inequidades sanitarias que, a su vez, afectan aun mas a la calidad
de vida y el bienestar” sin mencionar que este tipo de viviendas al no corresponder con el
espacio necesario crea incomodidad para quienes habitan, a esto se le considera hacinamiento
donde explica Cervantes, (2020), para poder establecer este pardmetro es que contamos con
el concepto de hacinamiento. El hacinamiento, es una relacion, entre el nimero de personas
gue ocupan un espacio determinado. Y como asegura Altman, (1975). el hacinamiento
dificulta la existencia de espacios personales que posibiliten una buena interaccion social. Por
tanto, se puede identificar como el hacinamiento afecta el bienestar integral y mental de las

personas, entendiendo que la privacidad hace parte de la salud mental positiva

2.2.15 Dominio social

En el dominio social en el area de la salud mental es descrito por Patel V et al., (2009)
quienes indican que la pobreza, el desempleo y la falta de relaciones sociales incrementa el
riesgo de padecer trastornos mentales revelan como el entorno en el que se desenvuelve la
persona forma parte crucial del desarrollo integral. Segun Suman, retomado de Rodriguez
(2016), los determinantes sociales se definen como una forma comun de vida que surge de

visiones del mundo compartidas y de estructuras comunes de creencias, valores y



comportamientos. De lo cual se entiende como la cultura forma parte de la identidad de la
persona.

Rodriguez, resalta que parte de estas estructuras de comportamiento, creencias y
valores, se encuentran ligadas a los factores culturales que contribuyen a formar
determinantes sociales: 1) producen categorias de identidad y practicas sociales que ponen en
desventaja a ciertos grupos; 2) influyen en los determinantes sociales de la salud al
proporcionar sistemas de interpretacion que pueden agravar o mitigar ciertos riesgos (por
ejemplo, proporcionan relaciones, practicas espirituales o nociones de actividad significativa
que cambian el significado de pobreza y exclusion social); 3) median la efectividad de
intervenciones a nivel individual y poblacional; 4) estructuran las definiciones, los valores y
las prioridades de bienestar y otros resultados positivos de salud. Concibiendo que el dominio
social camparte indicadores esenciales que determinan el porcentaje de salud mental positiva,
tales indicadores corresponden a la inequidad, discriminacion, estigma y afectacion por

emergencias, desastres y conflictos.

2.2.16 Inequidad:

La inequidad en el dominio social muestra la influencia en la salud mental, frente a las
desigualdades y diferencias que existen entre diferentes grupos sociales y que segln la OMS,
(2008) Las divergencias se deben a diferencias en salud injustas y evitables entre grupos
poblacionales definidos a nivel social, economico, demografico, que producen inequidad
entre las poblaciones; este tipo de situaciones perjudican la salud mental, debido a que estas
injusticias entre grupos sociales crean una jerarquia de privilegio que perjudica y obstaculiza
el desarrollo de la integridad de la persona, por lo que segun la OMS, (2008) refiere que en
el area de la salud mental, la pobreza, el desempleo y la falta de relaciones sociales

incrementa el riesgo de padecer trastornos mentales.



2.2.17 Discriminacion y estigma

Al igual que la inequidad, la discriminacion afectan significativamente la sociedad
que desencadena una influencia negativa en el entorno de la persona, de alli se desliga las
concepciones erroneas hacia otras personas, que crean estereotipos; asi lo describe Lopez. Et
al., (2008) En lo que respecta a las personas afectadas...se exploran las percepciones de
desvalorizacion y rechazo, las experiencias de discriminacion y las estrategias de manejo
tanto de las personas directamente afectadas como de sus familiares, que suelen también

sufrir los efectos del proceso.

2.2.18 Afectacion por emergencias, desastres relacionados yno
relacionados con el conflicto armado.

Segln Cernuda, (2012) Millones de personas se ven afectadas por desastres naturales
en todos los rincones del planeta. Independientemente del nivel de riqueza, sanitario o
desarrollo del pais, las consecuencias generales y, en particular, sobre la salud mental,
superan la capacidad de los habitantes para hacer frente a estos desastres, lo cual implica
como la afectacion por emergencias y desastres logran llegar a toda la poblacion sin
excepciones, mas alla de esto el autor comenta que “otras consecuencias de los desastres

gue pueden afectar a la salud mental”.

Si bien se contempla una alteracion en la salud mental de la poblacidn con respecto a
la aparicion de emergencias y desastres, asi mismo se debe considerar dentro de estas los
desastres antropicos, los cuales se ven originados por la intervencion del hombre en los que
se identifican los riesgos causados por la accion del ser humano sobre la naturaleza, dentro de
estos se encuentran las guerras mundiales y civiles que se provocan en el entorno;

considerando esto, el conflicto armado es considerado como uno de ellos.



Tomando en cuenta lo anterior, dentro de estos desastres se encuentra el conflicto
armado, en donde Cernuda, (2012) explica que es el uso sistematico del terror, para
coaccionar a sociedades o gobiernos, utilizado por una amplia gama de organizaciones
politicas en la promocion de sus objetivos, de esta manera en estas situaciones de conflicto
armado, en la mayoria de paises donde se producen, a la situacion de pobreza y marginacion
de amplios grupos humanos se suma el conflicto armado con su secuela de violencia y
problemas psicosociales, principalmente en las zonas rurales, donde las condiciones de

riesgo son mayores (Cernuda, 2012, p 25).

2.2.19 Dominio comunitario.

La salud mental a nivel comunitario se encuentra directamente implicada con el
territorio que comparte la persona, entendiendo la importancia del territorio de manera
general en su contexto, donde se resaltan como sus implicaciones van mas alla del espacio
compartido, sino también de la organizacién de jerarquias formada a través del mismo, que
representan la identidad de quien lo camparte, al ser entendido socioldégicamente o0 que como
afirma Carmona (2012), Hablar de salud mental comunitaria, o simplemente salud
comunitaria, implica: una organizacién de los servicios teniendo en cuenta las caracteristicas
epidemioldgicas y socioldgicas de un territorio, de manera que garantice la universalidad, la
equidad y la accesibilidad de las prestaciones, desde la prevencion, promocion de la salud
hasta la rehabilitacion; el objetivo de implementar prestaciones de calidad a través de la
gestion clinica, de manera que la auténtica eficiencia es la eficacia, o sus eslabones
intermedios, la efectividad; y el trabajo en red, como resultado de la confluencia de
profesionales de diferentes ambitos, sanitarios y no sanitarios, institucionales o no, pero

también de usuarios, pacientes y familiares.



2.2.20 Apoyo social

Los aspectos relacionados con el apoyo social, siendo este un recurso funcional de
apoyo para las personas, concebido desde las redes de apoyo que brinda que pueden ser de
manera institucional, familiar, por amigos, vecinos etc., sin embargo también se entiende de
manera méas precisa como "el intercambio de recursos que se produce al relacionarse una
persona con otra, en el que un individuo es percibido como proveedor y otro como receptor™
(Aron, Nietzsche & Rosenbluth, 1995), explicando asi, que si bien el apoyo social brinda
cierto apoyo a nivel emocional, este abarca mucho mas que eso y que como segun explica
Orcasitaa y Uribe (2010), los estudios demuestran que los sujetos que perciben altos niveles
de apoyo social, tienen un alto autoconcepto, un estilo de afrontamiento mas adecuado ante el
estrés, una mayor autoestima y autoconfianza, mayor control personal y bienestar subjetivo,
asi como una mejor salud en general.

Refiriéndonos a lo estipulado al apoyo social, cabe resaltar como estos canales de
apoyo social pueden verse inmersos en la comunidad, de esta manera través de esta es posible
promover el empoderamiento y fomentar el desarrollo de los individuos, siendo conscientes

de que el entorno es parte fundamental del desarrollo y estabilidad que rodea a la persona.

2.2.21 Participacion de la comunidad

Como se indicaba anteriormente en la ley 1616 (2013) un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad’’ concibiendo la salud mental de una manera
colectiva en la cual refiere establecer relaciones que contribuyan con el bienestar social e

individual, para que de esta manera se obtenga una conciencia frente a las capacidades



propias de cada individuo, siendo capaces de desarrollarlas en ambitos sociales como la
familia y la comunidad; De alli se deben tomar en cuenta los procesos participativos en la
comunidad, ya que como indica el ministerio de salud (2016), Los procesos participativos en
salud mental, deben fomentar el desarrollo social y empoderamiento comunitario, lo que sean
concertadas y reconocidas las necesidades e intereses de las personas, familias, cuidadores,
comunidades y sectores sociales, asi como que tengan incidencia en las decisiones de interés
colectivo, fortaleciendo las relaciones entre el estado y la sociedad.

El fortalecimiento de estas relaciones entre el estado y la sociedad, deben ser
propiciadas por un contexto saludable para las personas, el cual se puede evidenciar no solo
en contextos habitacionales, sino que también debe verse en cada uno de los entornos que
compone el diario vivir de la persona, involucrando las instituciones o ambientes laborales en

los que se desempefia.

2.2.22 Ambiente laboral y de vivienda

El trabajo es beneficioso para la salud mental. Sin embargo, un entorno negativo
puede causar problemas fisicos y psiquicos (CCS, 2019 como se cit6 en la OMS, 2017); El
ambiente es un indicador prevalente en el entorno que vive la persona y que como se
argumento, este puede proporcionar beneficios para la salud y el bienestar de la persona, sin
embargo, a pesar de que el trabajo y la vivienda se puede ver de manera positiva en la salud
mental, se debe considerar que muchas veces este entorno no proporciona las condiciones
adecuadas, volviendose asi un factor de riesgo para la salud mental.

Considerando como el contexto contribuye de manera significativa la salud mental, la
OMS, (2021) destaca que nuestro entorno es una combinacién de factores fisicos como dénde
vives y las personas que te rodean. Aludiendo que el entorno se muestra de manera

significativa como la parte fisica entendiendo que muchas veces el entorno fisico no es el



adecuado para la persona y que de acuerdo con esto no sera saludable para quien se encuentra

en él.

2.2.23 Entorno y Ambiente social del barrio

Como se explica anteriormente el entorno se muestra a traves de factores fisicos, esto
indica que el entorno puede afectar nuestro bienestar de manera significativa, ya que este
puede verse alterado ya sea por el acceso que poseen las personas a agua potable, el uso de
los recursos de la basura que conlleva a la contaminacion del medio en el que vive, no solo
interfiriendo en su salud mental, sino que también es perjudicial en niveles generales de
salud. Este tipo de servicios en los que se habla del entorno fisico de la persona, parecen
generalidades que deben ser abastecidas. No obstante, se debe tomar en cuenta que en
Colombia como lo afirma Semana (2012), El pais tiene serias dificultades en el sistema de
alcantarillado, agua y aseo, y eso lo hace un pais pobre. No saldremos de la pobreza mientras
tengamos fallas graves en materia de cobertura, calidad y continuidad en la prestacion de
servicios tan fundamentales como el agua.

El ambiente al igual que el entorno son factores significativos en el contexto que vive
la persona, ya que no solo se debe contemplar el entorno fisico como indicador de la salud
mental, puesto que el ambiente al que se encuentra sometido el individuo puede ser o
beneficioso 0 negativo segun las condiciones en las que se encuentre; el ambiente y el
entorno conllevan un estado de bienestar, comprendiendo que el ambiente y el entorno
corresponden al contexto fisico, biologico y social. Asi lo explica la UNAM, (S.F.) La salud
mental es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el entorno sociocultural
que los rodea en donde se evidencia el tipo de dificultades en las cuales se encuentra inmersa
la persona frente a su contexto y que apremian las circunstancias dificiles de los individuos.

los cuales se podra evidenciar las alteraciones que pudieran crearse por medio de los

cambios ocasionados por el transcurso del tiempo. Tomando en cuenta, la participacion de la



comunidad, las redes sociales que involucran a la persona, su apoyo social frente a la
comunidad, el ambiente escolar o en este caso universitario, ambiente de trabajo, el entorno

social de barrio.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Esta investigacion pretende explorar la salud mental positiva, mediante los dominios
individuales, familiares, sociales y comunitarios que poseen los estudiantes de quinto
semestre de la Universidad colegio mayor de Cundinamarca en su salud mental positiva, para
de esta manera llegar a explorar la comparacion de la salud mental positiva que presentaban
en primer semestre, siguiendo con los resultados obtenidos en el 2019 11, para asi evidenciar

los cambios que han tenido a traves del tiempo

3.1 Metodologia:

A partir de esta premisa, se hace necesario abordar la metodologia propuesta por
Roberto Herndndez Sampieri en su libro titulado Metodologia de la investigacion, cuarta
edicidn, del afio 2006, ya que, se encontrd que este cuenta con las claridades metodoldgicas
suficientes para la recoleccién de informacion manejo de datos y anélisis de los datos, todo
esto en concordancia con el método cuantitativo de investigacion, ademas nos permite
comprender la realidad de una forma objetiva y jerarquizada con base en los resultados
hallados , los cuales son presentados de forma categorizada.

Mediante el libro en mencién, se plantean 10 pasos para la elaboracion de una

investigacion cuantitativa, sus pasos son:

Matriz 2
Fases de la Investigacion cuantitativa de Sampieri
Pasos o fases Descripcion
Concebir la idea de e Concebir la idea de investigacion

investigacion e Generar la idea que sera estudiada




Plantear el problema de
investigacion, objetivos,
preguntas justificacion y
viabilidad

Establecer los objetivos de investigacion.

e Desarrollar las preguntas de investigacion.

e Justificar la investigacion y analizar su viabilidad.
e Evaluar las deficiencias en el conocimiento del
problema

Desarrollar perspectiva teorica

Revisar la literatura.

Detectar la literatura pertinente.

Obtener la literatura pertinente.

Consultar la literatura pertinente.

Extraer y recopilar la informacion de interés.
Construir el marco teorico

Definir el alcance de la
investigacion

e Especificar si la investigacion se inicia como
exploratoria, descriptiva, correlacional o
explicativa.

e Estimar tentativamente cuél sera el alcance final de la
investigacion

Establecer las hipétesis,
definiendo las variables

e Analizar la conveniencia de formular o no hipétesis
que orienten el resto de la investigacion.

e Formular las hipdtesis de la investigacion, si se ha
considerado conveniente.

e Precisar las variables de las hipdtesis.

e Definir conceptualmente las variables de las hipétesis

e Definir operacionalmente las variables de las
hipétesis.

Concebir o elegir un disefio
apropiado

e Definir cual es el tipo de disefio mas apropiado para
la investigacion:
< experimental, no experimental o multiple.

e Precisar el disefio especifico.

e Justificar el disefio elegido o desarrollado.

Seleccionar una muestra
adecuada

e Determinar el universo o poblacién
e Determinar y extraer la muestra

Recolectar los datos

Elaborar el instrumento de medicién y administrarlo
Calcular la validez y confiabilidad del instrumento
Codificar los datos

Crear un archivo que contenga los datos

Analizar los datos

Seleccionar las pruebas estadisticas
Elaborar el problema de anélisis
e Realizar los analisis




Elaborar el reporte de resultados | e Elaborar el reporte de investigacion
e Presentar el reporte de investigacion

Fuente: Tomado de “Herndndez Sampieri (2014); Metodologia de investigacion cuantitativa
3.2 Alcance de la investigacion

El método descriptivo, segun Sampieri se define como: estudios que permiten detallar
situaciones y eventos, es decir, como es y como se manifiesta determinado fendmeno para
especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a andlisis, es decir, se pretende medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se refiere; su objetivo no es
determinar cdmo se relacionan éstas. La investigacion descriptiva resulta Gtil para mostrar
con precision los angulos o dimensiones de fendmenos observados, sucesos, comunidad,
contexto o situacion.

Siguiendo esta premisa es menester mencionar que la investigacion, tiene un alcance
descriptivo, a través del cual se busca conocer las situaciones predominantes a través de la
descripcion de estas.

Se tiene como antecedente la investigacion llevada a cabo por el Observatorio de
Salud mental Positiva, del afio 2019, la cual hace parte del semillero de salud mental “Nuevas
Perspectivas en salud mental”; en esta se evidenciaron variables que afectan la salud mental
de los estudiantes de primer semestre de trabajo social (fase 1) a través del instrumento
planteado por el observatorio.

Ademas, se reconoce la pertinencia del enfogue cuantitativo en la investigacion,
teniendo en cuenta que el paradigma retomado para el mismo pertenece al paradigma
positivista el cual se relaciona de manera cuantitativa, empirico- analitica, racionalista, el cual

busca explicar, predecir e identificar causas reales que se presentan en la comunidad.



3.3 Hipotesis

En esta investigacion se considera, que es posible que la salud mental positiva de los
estudiantes varia conforme al tiempo, ya que la salud mental no se considera una constante,
sino que por el contrario esta tiende a variar con el paso del tiempo, entendiendo asi que no es
estatica, por lo cual, se cree pertinente considerar que las circunstancias que atraviesan los
estudiantes en esta etapa son factores externos, los cuales pueden llegar a generar cambios en
la misma, comprendiendo que la poblacidn obtenida estuvo expuesta a diferentes
condicionantes, relacionados con el confinamiento, pandemia, cambios en las estructuras
sociales, politicas y econdmicas cambiantes en las cuales se considera a nivel internacional
una emergencia sanitaria como lo es la llegada del Covid- 19, en el que se llevé a un cambid
en la forma de interactuar de las personas, donde se evidencian alteraciones en conductas
sociales, considerando el confinamiento en los hogares, la reduccion de canales de
socializacion pudieron haber alterado el dominio individual de los estudiantes, puesto que en
el dominio individual se encuentran determinantes fundamentales como el afrontamiento y la
resiliencia, que se relacionan en gran medida no solo con el confinamiento, sino también con
la percepcion de los estudiantes hacia el futuro, llevados por la incertidumbre de la situacion
y enfrentandose a una realidad sin precedentes, que cambiaria no solo la forma de
comunicarse, sino también influye en la convivencia que se maneja en los hogares, puesto
que, si bien convivimos con quienes se encuentran en casa, la pandemia desencadend factores
extremos en la misma.

Ahora bien, si estos factores pudieron cambiar a nivel individual, es coherente
especular que los dominios familiares, sociales y comunitarios, asimismo pudieron llegar a
cambiar ya que tomando en cuenta lo anterior, la pandemia de cierta manera condicionar a las
personas a permanecer con el mismo grupo de individuos por una larga temporada, lo cual

tiene implicaciones comportamentales y cambios en las estructuras sociales de la familia, que



si bien cada familia establece sus roles con respecto a cada persona, al enfrentarse a una
situacion de tal magnitud representa una reestructuracion de la misma entendiendo también
como la economia y la sociedad van a influir en cada hogar, no todos los hogares tienen el
mismo nivel financiero, ni las mejores condiciones habitacionales, por lo cual, estas

condiciones también son apremiantes a la hora de hablar de salud mental positiva.

3.4 Disefio de la investigacion:

La actual investigacién se encuentra enfocada de manera objetiva, por lo cual se
realizara de manera cuantitativa y descriptiva- correlacional, puesto que la investigacion
requiere una comprension del analisis e interpretacion del fendmeno o evento de estudio, lo
cual es descrito por el autor Hurtado (2002), el cual identifica que la investigacion
descriptiva tiene como objetivo la descripcion precisa del evento de estudio, este tipo de
investigacion se asocia al diagndstico; el proposito es exponer el evento estudiado, haciendo
una enumeracion detallada de sus caracteristicas, de modo tal que en los resultados se pueda
obtener dos niveles de anélisis; dependiendo del fenémeno o del propdsito del investigador;
estas .De igual manera se retoma a Hernandez, Fernandez y Baptista (1998), quien indica
que realizar un estudio descriptivo implica elegir una serie de aspectos de un fenédmeno que
se miden para describirlos, en este caso sera la salud mental positiva y la presencia de los

criterios indicadores de la misma.

3.5 Paradigma

Esta investigacion se plantea desde el Paradigma positivista, el cual es definido por
Ricoy (2006) que indica que el “paradigma positivista se califica de cuantitativo, empirico-
analitico, racionalista, sistematico gerencial y cientifico tecnologico”. Por tanto, el paradigma
positivista sustentard a la investigacion que tenga como objetivo comprobar una hipotesis por

medios estadisticos o determinar los pardmetros de una determinada variable mediante la



expresion numérica. (p. 14). Esto denota que se desarrolla en una premisa fundada en la
existencia de una sola realidad; esta realidad se extrae de supuestos tales como que el mundo
tiene existencia propia, independiente de quien lo estudia y que esta regido por leyes, las
cuales permiten explicar, predecir y controlar los fendmenos. Es mas, en cuanto a este
paradigma se debe tener en cuenta que los hallazgos basados son reales y generalizables a
toda la poblacion (Guba & Lincoln, 2002).

Por lo cual, se fundamenta en una constatacion que atafie a la complejidad estructural
de la sociedad y la diferenciacion de sistemas que recrean de forma objetiva la gestion de
espacios sociales de forma independiente y autonoma de otros subsistemas. Entendiendo la
necesidad de incorporar la Teoria General de Sistemas, descrita por Niklas Luhmann en una
constatacion de complejidad estructural atribuida a la sociedad contemporanea acarreando la
diferenciacion de sistemas recreados de manera objetiva a la gestion de espacios sociales
independientes y autdnomos de otros subsistemas, por lo cual, su epistemologia se construye
desde la pluralidad del analisis de la realidad social, comprendiendo gque no solo se atribuye
una realidad, si no el todo como la misma. un conjunto de elementos interrelacionados entre
si, que contribuyen de manera relacionada el uno con el otro, donde se comprende la
alteracion generada entre los mismos, llegando a rasgos de interaccion dinamica cuyas
propiedades son siempre distintas a los de la suma de propiedades de los elementos del

conjunto.

3.6 Muestra

Ya que esta investigacion se realiza tomando en cuenta los resultados obtenidos
en el 2019 II por el semillero “Nuevas perspectivas en salud mental” que frente al
grupo de investigacion del Observatorio de salud mental realizaron un pilotaje del

instrumento avalado a nivel internacional, la muestra utilizada en el 2019 |1 se realizo



con 72 estudiantes de trabajo social pertenecientes a primer semestre académico
adquiriendo una muestra del 30% equivalente a un 33,52 estudiante.

La férmula realizada en el 2019 11 la cual es referida como no probabilistica y
finita, es retomada para extraer la muestra en el 2021 1l donde aplica el mismo
instrumento con una totalidad de 91 estudiantes pertenecientes a quinto semestre, de

los cuales se extrae una muestra de 37 estudiantes como indica la siguiente formula:

O (12 % [] % [

[] =
(2% (L —21) 4+ 12 % [ % [

Donde:

n: Tamarfio de la muestra

N = Tamafio de la Poblacion

Z =valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal, a partir del nivel de
confianza. Para el estudio se calculd: Z = 1,96 (con un nivel de confianza del 95%)

E = Error maximo permitido para el estudio. Para el estudio se fijé un error del 10%

P = Proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia. Para el
estudio se fijo P = 0,8 a partir de prueba piloto.

Q = Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1 - P).
Para el estudio Q = 0,2

Reemplazando los valores fijados y calculados en la formula tenemos:

91 % 1,962 0,8 * 0,2 55,933696 55,933

= 01P (01 —1) +1962-08+02 09+061 151

= 37,041

CAPITULO IV: RECOLECCION DE DATOS.

4.1 Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccion que se usa es el instrumento del modelo de salud positiva de
Canada el cual es tomado y adaptado por el grupo de semillero del observatorio de salud
mental de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, en este instrumento se encuentra

un conjunto basico de indicadores distribuidos por dominios clave para la agrupacion de los



mismos, como son el dominio individual, familiar, social y comunitario correspondientes a
146 preguntas, como se observa en el Anexo 1.

Cabe aclarar que este mismo instrumento fue utilizado en el 2019 11 el cual genero
una base de datos para el observatorio frente a la percepcion de la salud mental positiva de
los estudiantes de trabajo social de 1 semestre y que en este momento se encuentran en 5
semestre académico, por lo cual se implementara con esta poblacion con el proposito de
analizar un analisis del estado de salud mental que aludian los estudiantes del comienzo de
carrera y el de la mitad de la misma, donde se comprenden los distintos cambios de los
dominios planteados en la investigacion, los cuales son: dominios individuales, familiares,
sociales y comunitarios. De alli se retoma a Ramshorn., (1983) retomado de C. Ospina.,
(2012), quien sefiala que la salud mental se divide en dominios relacionados con las
relaciones interpersonales, sociales, el rendimiento y la conducta en el circulo social
comprendido por la familia, ambito laboral y la comunidad, teniendo en cuenta el ambito
individual en todos los casos.

Dicho proceso se llevo a cabo teniendo en cuenta 149 preguntas relacionadas con los
dominios, de los cuales se desglosan indicadores, y de estos determinantes que permiten
comprender de manera méas amplia la salud mental positiva en estudiantes; las preguntas
fueron aplicadas a 37 estudiantes de trabajo social, del grupo A y B. Este cuestionario o
instrumento virtual que se llevar a cabo y es guiado por la trabajadora social en formacion de
manera sincronica a su respuesta, el total de las 146 preguntas seran contestadas en un

periodo de media hora.



4.2 Elaboracién del instrumento de medicidn y aplicacion

4.2.1 Instrumento

El instrumento utilizado para responder a los objetivos enfocados en salud mental

positiva se retoman aspectos del modelo de salud positiva de Canada donde se construye el

instrumento por el grupo de semillero del observatorio de salud mental de la Universidad

Colegio Mayor de Cundinamarca, el cual se encuentra avalado de manera internacional, de

igual forma segun informa la base de datos del Observatorio de Salud mental Positiva (2020),

en respuesta a los objetivos de la investigacion los resultados se recolectaron a partir de las

146 preguntas de salud mental positiva que se agrupan en los dominios individual, familiar,

comunitario y social.

El instrumento contiene los siguientes elementos:

Informacion demografica, incluyendo pertenencia étnica y a grupos vulnerables.
Informacidn sobre determinantes sociales y econémicos de la salud.

Informacion sobre la realizacion de ejercicio aerdbico.

Historia de exposicion a emergencias y desastres, violencias relacionadas y no
relacionada con el conflicto armado, violencia intrafamiliar, violencia sexual y
discriminacion.

Historia personal y familiar de problemas y trastornos mentales y consumo de
sustancias psicoactivas.

Informacion sobre la experiencia de crianza con personas distintas del padre o la

madre.

4.2.2 Calcular la validez y confiabilidad del instrumento

El pilotaje del instrumento se realizo6 en el afio 2019, por el grupo del observatorio de

salud mental perteneciente al semillero de nuevas perspectivas en salud mental, cabe destacar



que la confiabilidad segln la muestra efectuada se realiza con un nivel de confianza de 95%,
de igual manera, se debe tener en cuenta que este instrumento ya se ha implementado con los
estudiantes del 2019 11, en la investigacion realizada por el observatorio gracias al grupo de

nuevas perspectivas en salud mental.

CAPITULO V: ANALIZAR DATOS:

5.1 Descripcién de los dominios y analisis de resultados:

A Traveés de este apartado se dilucida los resultados obtenidos por cada uno de los
dominios, son fragmentados en cada uno en sus indicadores correspondientes, como se

observa en el dominio individual

5.1.1 Dominio individual

Por consiguiente, se da inicio al dominio individual, el cual es segmentado entre
resiliencia, afrontamiento, salud fisica, crianza, control y autosuficiencia, violencia, uso de
sustancias psicoactivas, espiritualidad y salud mental

Figura 1: Indicadores del Dominio Individual
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Nota: En esta figura se hallan los indicadores correspondientes al Dominio Individual extraido del Informe del
Observatorio de Salud mental Positiva. Elaboracion propia

5.1.2 Resiliencia y afrontamiento

En la siguiente tabla 1, se describe cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de Resiliencia y afrontamiento, donde de igual manera se observa el nimero de
correspondiente a la pregunta efectuada, que destaca los porcentajes encontrados de salud
mental positiva en el 2019 11y 2021 Il, las cuales corresponden a las respuestas
proporcionadas por lo estudiantes frente a la percepcion positiva de las mismas con su
respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se encuentra entre ambos
afios.

Tabla 1: Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion
nuevas perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Resiliencia y afrontamiento”

N° PREGUNTA 2019-11 2021-11 ANALISIS
13 Los problemas me bloquean facilmente 6% 7% 1%
A mi, me resulta especialmente dificil escuchar a las personas

L gue me cuentan sus problemas e S e
15 Me gusto como soy 34% 17% -17%
17 Me siento a punto de explotar 14% 10% -4%
18 Para mi, la vida es aburrida y monotona 31% 37% 6%
19 A mi, me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional 74% 66% -8%
21 Me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi 23% 17% -6%

Creo gue tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de 37% 44% 7%

los demas y comprender sus respuestas
23 Veo mi futuro con pesimismo 54% 29% -25%

Las opiniones de los deméas me influyen mucho a la hora de

24 . . 17% 15% -2%
tomar mis decisiones
Me considero una persona menos importante que el resto de las 40% 29% 11%
personas que me rodean
26 Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o 54% 27% -27%
97 Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me 26% 17% 0%
suceden
28 Intento mejorar como persona 54% 56% 2%
29 ¢Considero que comprendo bien a las personas? 29% 20% -9%
30 Me preocupa que la gente me critique 29% 22% -1%

34 Pienso que soy una persona digna de confianza 66% 66% 0%



A mi, me resulta especialmente dificil entender los sentimientos

= de los demas
36 Pienso en las necesidades de los demas

37 Si estoy viviendo pre_siones e_xteri_o_res_desfavorables, Soy capaz
de continuar manteniendo mi equilibrio personal

38 Cuando hay cambios en mi entorno, intento adaptarme

39 Delante de un problema, soy capaz de solicitar informacion
40 Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me estimulan

Tengo dificultades para relacionarse abiertamente con mis
profesores/jefes

42 Creo que soy un/a inatil y no sirvo para nada
43 Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

44 Me resulta dificil tener opiniones personales

Cuando tengo que tomar decisiones importantes me siento muy
insegura (0)

46 Soy capaz de decir no cuando quiero decir no

Cuando se me plantea un problema intento buscar posibles
soluciones

49 Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o

50 Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico

55 ¢ Cuénto disfruta de la vida?

56 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

58 ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

60 ¢Se siente con suficiente energia para afrontar la vida diaria?

61 ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

¢ Qué tan satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

69 ¢Qué tan satisfecho/a esta de si mismo?
70 ¢Queé tan satisfecho/a esta con sus relaciones personales?

6 ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como

! tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion?
133 ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

4 ¢ Tiene dificultad para hacer su trabajo? (¢ Sufre usted con su
trabajo?)

135 (Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?

13

136 ¢Ha perdido interés en las cosas?
137 ¢Siente que usted es una persona inGtil?
138 ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

68 ¢Queé tan satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo?

51%

37%

9%

31%
17%
17%

20%
54%
34%
49%
11%
29%
40%

23%
23%
11%
26%

9%

9%
26%

33%

9%
6%
6%
57%
80%
89%
51%
31%
46%
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42%

49%

2%

22%
29%
17%

27%
49%
22%
44%
12%
32%
39%

20%
10%
2%
7%
0%
0%
10%

10%

12%

7%
17%
44%
59%
73%
24%
34%
51%

2%

-9%

12%

-1%

-9%
12%
0%
7%

-5%
-12%
-5%
1%
3%
-1%

-3%
-13%
-9%
-19%
-9%
-9%
-16%

13%

3%
1%
11%
-13%
-21%
-16%
-27%
3%
5%
-1%



51 ¢(Como calificaria su calidad de vida? 17% 39% 22%

Nota: Esta tabla posee la informacion del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con
el determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las
repuestas positivas de los estudiantes.

Como se evidencia en la tabla 1 generada anteriormente, se observa como en el

analisis efectuado hay un cambio en cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de resiliencia y afrontamiento, En los cuales se evidencia la reduccién de algunos
determinantes de la percepcion salud mental positiva de los estudiantes de 5 semestre.

Gréfica 1 Resiliencia y afrontamiento: Indicador
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Nota: Gréfica del indicador Resiliencia y Afrontamiento, que revela el porcentaje total obtenido por
los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y el respectivo cambio presentado en ambos periodos
académicos.

En la grafica 1 se observa el analisis total del cambio que tuvo la poblacién en cada
determinante con respecto al indicador resiliencia y afrontamiento en cuanto a su salud
mental positiva, entendiendo que el porcentaje de SMP en el 2019 Il corresponde a un 50%, a
comparacion de del 42.1% del 2021 11. Esto evidencia un cambio de 7.8% redondeado a un
8% total en la percepcion de salud mental positiva en el indicador resiliencia y afrontamiento
de los estudiantes de quinto semestre de la UCMC. En donde se analiza que el indicador de
Resiliencia y Afrontamiento que corresponde a la capacidad de adaptarse a situaciones
dificiles. Cuando el estrés, la adversidad o el trauma te golpean, sigues experimentando ira,

dolor y pena, pero puedes seguir funcionando, tanto a nivel fisico como psicoldgico. (Clinica



Mayo,2020, p 1) que, al analizarse, concibe una gran importancia en consideracion al cambio
representado en un 8%, debido a que el obtener un cambio en donde el porcentaje va
disminuyendo con el tiempo resulta preocupante y evidencia una problematica, siendo este un
porcentaje de cambio de gran diferencia en un indicador tan relevante como Resiliencia 'y
afrontamiento.

Con el fin de identificar de manera méas exacta el cambio evidenciado en la anterior
gréfica 1, se toma en cuenta cada uno de los determinantes correspondientes al indicador
(resiliencia y afrontamiento) que revela el comportamiento de los porcentajes referentes a la
salud mental positiva de los estudiantes en este indicador.

Gréfica 2 Resiliencia y afrontamiento: Determinantes
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Nota: -Grafica del indicador Resiliencia y Afrontamiento, que revela el porcentaje total obtenido en cada
determinante por los estudiantes en el 2019 11, 2021 I1; con cada uno de los determinantes que corresponden al
indicador

Las respuestas representadas en el grafico responden a cada determinante correspondiente a resultados
positivos en Salud mental Positiva

En la gréfica 2, se analizan los nimeros correspondientes a cada determinante
explicado en la tabla 1. Asimismo, se puede evidenciar el cambio en la percepcion de salud

mental de acuerdo con el indicador de resiliencia y afrontamiento. Al tomar en cuenta el



indicador de Resiliencia, es posible notar que la alteracion de esta es bastante evidente,
especialmente en algunos determinantes como lo son:

Gréfica 3Me gusto como soy
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Nota: -La gréafica del determinante “Me gusto como soy ”, que revela total obtenido por las respuestas positivas
de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 11y su respectivo cambio
-La grafica responde a la pregunta “;Me gusto como soy? ", de la cual se recopilan resultados positivos.

En la gréfica 3 “me gusto como soy” puede verse como en el 2019 Il tiene un mayor
porcentaje 54% en cuanto a la percepcion de salud mental positiva de los estudiantes, a
comparacion del 2021 11 con un 29%, esta diferencia de porcentaje indica que el porcentaje
de cambio el cual se encuentra en un 25%.

Grafica 4 Veo mi futuro con optimismo
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Nota: Gréfica del determinante “Veo mi futuro con optimismo”, que revela total obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio -La grafica responde a la pregunta



“sveo mi futuro pésimo?”, de la cual se recopilan resultados positivos, en los cuales se infiere que los
estudiantes que respondieron de manera positiva ven su futuro con optimismo

En la grafica 4 “Veo mi futuro con optimismo” se denota que el incremento de salud
mental positiva tiene una variacion en el 2021-11, donde los resultados positivos a pesar de
que refleja un 25% de cambio, se identifica que mantiene su porcentaje con un 29% ,

respondiendo a un 50% que se manifiesta en el afio 2019-11.

Gréfica 5“Soy capaz de tomar decisiones por mi misma”
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Nota: grdfica del determinante “Soy capaz de tomar decisiones por mi misma”, que revela total obtenido por
las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — Los resultados
obtenidos corresponden a respuestas positivas de los estudiantes en el instrumento proporcionado por el
Semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En la grafica 5 “Soy capaz de tomar decisiones por mi misma” se denota un cambio
en la salud mental positiva de 28%, donde en el 2019 11 se refleja un porcentaje de 54% y en
el 2021 11 se observa como se conserva un 27%. Lo cual releja un gran porcentaje en cuanto
al cambio de la percepcidn de los estudiantes en cuanto a la capacidad que tiene de tomar

decisiones por si mismos de 27%.



Gréfica 6 “;Sigue teniendo interés en las cosas?”
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Nota: grdfica del determinante ““Soy capaz de tomar decisiones por mi misma”, que revela total obtenido por
las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréafica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta “; Siente que ha perdido interés en las cosas?” de los
estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacién nuevas perspectivas en Salud
mental.

Frente al determinante “Ha perdido interés en las cosas”, se denota que en el 2019 II
se obtiene una percepcion de 51% positiva en cuanto a la salud mental de los estudiantes, a
diferencia del 2021 Il donde se disminuye el porcentaje positivo de la salud mental a un 24%,
obteniendo una diferencia entre ambos afios de un 27%. Lo cual denota una gran elevacion

del cambio de la salud mental positiva de los estudiantes en un 27%.

5.1.3 Salud fisica y mental

En la siguiente tabla 2, se describe cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de salud fisica y mental, donde se observa el nmero de correspondiente a la
pregunta efectuada junto con los porcentajes encontrados de salud mental positiva en el 2019
I1'y 2021 11, con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se
encuentra entre ambos afios.

Tabla 2 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Salud fisica y mental”

N° | PREGUNTA 2019-11 2021-11 ANALISIS

52 | ¢Qué tan satisfecho/a esta con su salud? 3% 7% 4%




movimientos de los brazos, piernas y mordedura de la
lengua o pérdida del conocimiento?

54 | ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para 51% 37% -14%
funcionar en su vida diaria?
57 | ¢Cual es su capacidad de concentracion? 3% 0% -3%
65 | ¢Es capaz de movilizarse de un lugar a otro? 17% 29% 12%
66 | ¢Qué tan satisfecho/a esta con su suefio? ; Duerme bien? 3% 10% 7%
103 | ¢En la semana realiza al menos? 0% 0% 0%
118 | ¢Alguna vez en su vida ha pensado seriamente en 49% 51% 2%
suicidarse (quitarse la vida)?
119 | ¢Alguna vez en su vida ha tratado de suicidarse (quitarse 74% 88% 14%
la vida)?
120 | En general, ;Cémo ha sido su rendimiento en el estudio? 17% 24% 7%
122 | ¢Le duele la cabeza con frecuencia? 26% 37% 11%
123 | ¢Tiene mal apetito? 60% 46% -14%
124 | ;Duerme mal? 37% 34% -3%
125 | ¢Se asusta con facilidad? 51% 32% -19%
126 | ¢Sufre de temblor de manos? 63% 59% -4%
127 | ¢Se siente nervioso, tenso o aburrido? 26% 24% -1%
128 | ;Sufre de mala digestion? 50% 46% -4%
129 | ;Puede pensar con claridad? 46% 34% -12%
130 | ¢Se siente triste? 50% 36% -14%
131 | ¢Llora usted con mucha frecuencia? 57% 39% -18%
132 | ¢Tiene dificultad para disfrutar sus actividades diarias? 63% 44% -19%
139 | ¢Se siente cansado todo el tiempo? 51% 39% -12%
140 | ¢Tiene sensaciones desagradables en su estomago? 66% 46% -19%
141 | ¢Se cansa con facilidad? 34% 29% -5%
143 | ¢Es usted una persona mucho méas importante de lo que 57% 54% -3%
piensan los demas?
144 | ;Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento? 66% 51% -15%
145 | ;/Oye voces sin saber de dénde vienen, o que otras 100% 95% -5%
personas no pueden oir?
146 | ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con 89% 93% 4%

Nota: Esta tabla posee la informacion del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con
el determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las
respuestas positivas de los estudiantes.

Como ilustra la tabla 2 referente a los porcentajes positivos de salud mental en los

afios 2019 11y 2021 11, es preciso identificar que en el transcurso del tiempo se encuentre una

variacion de esta, la cual se puede ver reflejado a través de la siguiente gréfica:




Gréfica 7 Salud mental y Fisica: Indicador
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Nota: Grafica del indicador Salud mental y Fisica, que revela el porcentaje total obtenido por los estudiantes
en el 2019 I1, 2021 11 y el respectivo cambio presentado en ambos periodos académicos. — Estos porcentajes
corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes ante el instrumento del Semillero Nuevas
perspectivas en Salud mental

Donde en el 2019 11 el 50% de la poblacion mostraba un mayor porcentaje de salud
mental positiva con respecto al indicador de salud fisica y mental, a diferencia del 2021 11

donde el porcentaje genera un cambio de 5.1% reflejando un 44.9%.

La salud mental y fisica comprende aspectos integrales en su habitualidad y como es
estipulado por OMS, (2018) “La salud mental es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social”. Esto evidencia que un cambio del 5% en la salud mental y fisica de los
estudiantes es crucial y mas si este cambio corresponde a un porcentaje negativo, puesto que

en el 2021 11 obtiene un porcentaje menor que el 2019 1.

Ya que el comportamiento de los resultados a simple vista refleja un porcentaje
significativo frente al indicador salud fisica y mental, es sustancial ver la alteracion observada

por cada uno de los determinantes del indicador, como se ve en la siguiente gréafica:



Gréfica 8 Salud mental y Fisica: Determinantes
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Nota: Grafica del indicador Salud mental y Fisica, que revela el porcentaje de cada uno de los determinantes
de la perspectiva de Salud mental Positiva de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Il y el respectivo cambio
presentado en ambos periodos académicos. — Estos porcentajes corresponden a las respuestas positivas de los
estudiantes ante el instrumento del Semillero Nuevas perspectivas en Salud mental

A través de la gréafica se observa un cambio inesperado en las respuestas obtenidas en el
2021-11, puesto que se encuentra un incremento de tres determinantes en niveles positivos de
la salud mental y en los demas se revela de manera muy evidente como empiezan a bajar su

porcentaje, como se alude en:



Gréfica 9 No presento dificultad para disfrutar de mis actividades diarias
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Nota: grdfica del determinante “No presento dificultad para disfrutar de mis actividades diarias”, que revela
total obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La
grafica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta ““; Siente dificultad para disfrutar de
sus actividades diarias?” de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion
nuevas perspectivas en Salud mental.

En el determinante anterior correspondiente a la pregunta 132, de alli concluimos que el 2019
Il se registraba un porcentaje de salud mental positiva 63% a diferencia del 2021 Il que se
encuentra en el 44%, teniendo una diferencia de 19%. Esto refleja como el porcentaje frente a
este determinante disminuyo indicando que los estudiantes refieren dificultades para realizar

sus actividades diarias.



Gréfica 10 No ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento
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Nota: grafica del determinante “No ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento”, que revela el
porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 Il y su respectivo cambio
— La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta “; Han notado interferencias o
algo raro en su pensamiento?” de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de
investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

Aqui se encuentra que el 66% de la poblacion en el 2019 1 revela aspectos positivos
en cambio a este determinante, a diferencia del 2021 11 en donde el porcentaje se ve

disminuido a 51%, el cual revela un cambio de 15% en su salud mental positiva.

Gréfica 11 No llora con mucha frecuencia
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Nota: grdfica del determinante “No llora con mucha frecuencia”, que revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La grafica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta “; Llora usted con mucha frecuencia?” de los
estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud
mental.



A continuacion, como se observa en la grafica 11 que el porcentaje de salud mental
positiva correspondiente a este determinante se encuentra en 57% en el 2019 11, seguida de

39% en el 2021 I1; lo cual equivale a un 18% de cambio entre estos 2 periodos académicos.
5.1.4 Crianza, control y autoeficacia

A continuacion, en la siguiente tabla 3 se describe cada uno de los determinantes
correspondientes al indicador de CRIANZA, CONTROL Y AUTOEFICACIA, donde se
observan el numero de correspondiente a la pregunta efectuada junto con los porcentajes
encontrados de salud mental positiva en el 2019 11 y 2021 Il, con su respectivo analisis; el
cual, indica la relacion de diferencia que se encuentra entre ambos afios.

Tabla 3 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “crianza, control y autoeficacia”

N° PREGUNTA 2019-11 2021- | ANALISIS
1
12 | A mi, me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando 49% 39% -10%
tienen actitudes distintas a las mias
16 | Soy capaz de controlarme cuando experimento emociones negativas 11% 5% -1%
20 | Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales 37% 29% -8%
profundas y satisfactorias con algunas personas
32 | Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos 17% 10% -1%
33 | Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las 17% 12% -5%
situaciones conflictivas de mi vida
48 | Me gusta ayudar a los demés 80% 76% -4%
64 | ¢Qué tanta oportunidad tiene de realizar actividades de ocio, 0% 7% 7%
recreacion o tiempo libre?
109 | ¢Usted ha sido o fue, criado(a) por personas distintas de sus padres 7% 73% -4%
110 | Si contest6 afirmativamente el punto anterior ¢la crianza fue una 82% 67% -16%
experiencia positiva?

Nota: Esta tabla posee la informacion del nimero de pregunta efectuada por determinante,
junto con el determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que
corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes.

Como indica la tabla 3 generada anteriormente, se observa como en el analisis
efectuado un cambio en cada uno de los determinantes correspondientes al indicador de
crianza, control y autoeficacia, En los cuales se evidencia la reduccion de algunos

determinantes de la percepcion salud mental positiva de los estudiantes de 5 semestre.




Grafica 12 Crianza, control y autoeficacia: indicador
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Nota: grdfica del indicador “Crianza, control y autoeficacia”, que revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréafica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes
ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

El resultado es observado con mayor exactitud en la grafica 12, donde en el total de la
poblacion se refleja un 41,7% de salud mental positiva en los estudiantes correspondientes al
semestre 2021- Il. Sin embargo, el porcentaje del 2019 Il se encuentra en el 50%, que refleja
un cambio entre ambos semestres de un 8,3% en el indice de crianza, control y autoeficacia.

Se reconoce que el indicador Crianza, control y autoeficacia es uno de sus ejes
estratégicos de la salud mental positiva, indica la importancia de desarrollar habilidades
personales orientadas al cuidado y a la generacion de acciones que promuevan la salud
mental propia y la de los demas Estas acciones son el resultado de la socializacion de la
persona, basada en las interacciones que establece con quienes lo rodean, con el ambiente y
consigo mismo. Es alli donde la familia, a partir de la crianza, juega un papel fundamental
(Rodriguez y Amaya, 2019 p.). Por lo cual, es posible deducir que este entorno familiar
valorizado como el espacio de estimulacién para el desarrollo del individuo presentan una
variacion importante, enfocada en un 8%, que considera la relevancia del indicador que se
vuelve alarmante, ya que con el transcurso de los afios este indicador en lugar de prevalecer y

fomentarse, por el contrario, tuvo una disminucion.



Este porcentaje muestra de manera significativa como cada uno de los determinantes
ligados al indicador, han atravesado un cambio importante, que se vera detalladamente en la

siguiente gréafica 13:

Grafica 13 Crianza, control y autoeficacia: Determinantes
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Nota: grdfica del indicador “Crianza, control y autoeficacia”, que revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio ante los determinantes del
indicador — La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En esta grafica se logra ver como cada nimero corresponde a un determinante
especifico evidenciado en la tabla 3. Al igual que en las graficas anteriores, también se
evidencia una transformacion de la salud mental positiva correspondiendo al indicador
crianza, control y autoeficacia, puesto que los porcentajes de salud positiva disminuyen en el

2021-11, como se puede ver en el determinante:

Gréfica 14 La crianza fue una experiencia positiva
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Nota: grdfica del determinante “;La crianza fue una experiencia positiva?”, que revela el porcentaje obtenido
por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Il y su respectivo cambio ante los
determinantes del indicador — La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta
“;La crianza fue una experiencia positiva?” de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el
semillero de investigacién nuevas perspectivas en Salud mental.

Como refleja la grafica anterior, en el 2019 11 se presenta un porcentaje de 82% de

salud mental positiva en la poblacion de la muestra y en el 2021 1 se ve un porcentaje de

67%, lo cual muestra un cambio en los porcentajes del determinante “la crianza fue una

experiencia positiva” 16%.



Graéfica 15 A mi, me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando tienen actitudes
distintas a las mias

No me resulta especialmente dificil aceptar a losotros cuando
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Nota: gréafica del determinante “No les resulta dificil aceptar a los otros cuando tienen actitudes distintas a las
mias”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 1l y
su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta “; A mi,
me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando tienen actitudes distintas a las mias?” de los
estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud
mental.

En la gréafica se evidencia que el porcentaje de salud mental positiva aludido a este
determinante es bastante alto, esto muestra un 49% en el 2019 11, sin embargo, se entiende
que en el 2021 11 tiene una variacion de 10%, esto indica como este con el tiempo disminuyo.
Mediante de este determinante, es posible notar una variacién en cuanto al indicador
aludiendo que los estudiantes a través de los afios su control frente a la aceptacion de otras

personas con respecto a sus actitudes presenta un porcentaje menor en el 2021 I1.

5.1.5 Violencia

En la siguiente tabla 4, se describe cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de VIOLENCIA, donde se observan el nimero de correspondiente a la pregunta

efectuada junto con los porcentajes encontrados de salud mental positiva en el 2019 11y 2021



I1, con su respectivo andlisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se encuentra entre
ambos afios.

Tabla 4 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Violencia”

N° PREGUNTA 2019-11 | 2021-11 | ANALISIS

112 | ¢Usted o sus familiares han sido afectados por violencias en la 46% 39% -T%
comunidad (sin relacion con el conflicto armado), alguna vez en la
vida?

113 | ¢Usted o sus familiares han sido afectados por violencia intrafamiliar 57% 51% -6%
alguna vez en la vida?

114 | ;Usted o alguien de la familia, han sufrido violencia sexual alguna 69% 71% 2%
vez en la vida?

116 | ¢Usted o sus familiares han sido afectados por violencia en el marco 86% 88% 2%
del conflicto armado, alguna vez en la vida

Nota: Esta tabla posee la informacion del nimero de pregunta efectuada por determinante,
junto con el determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que
corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes.

Como indica la tabla 4 generada anteriormente, se observa como en el analisis efectuado
arroja un cambio en cada uno de los determinantes correspondientes al indicador de
violencia, En los cuales se evidencia la reduccion de algunos determinantes de la percepcién
salud mental positiva de los estudiantes de 5 semestre. Dichos cambios son perceptibles
tomando en cuenta la totalidad de los resultados correspondientes a los determinantes del

indicador, comprendido en la siguiente gréafica:

Grafica 16 Violencia: Indicador
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Nota: grdfica del indicador “violencia”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las




respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes ante el instrumento proporcionado
por el semillero de investigacién nuevas perspectivas en Salud mental.

Donde se plasma el cambo entre ambos periodos académicos en cuanto al indicador de
violencia arroja un 9%, indica asi que en el 2019 11 los porcentajes de salud mental positiva
arrojaban un 49,9% seguido del porcentaje encontrado en el 2021 11 con un 48,3%. Todo
esto, evidencia que se adquiere un cambio donde se inclina al debilitamiento de la precepcion
de la salud mental positiva de los estudiantes de manera imperceptible. Considerando que la
relacion directa que corresponde a la violencia entre la salud mental es determinante en las
experiencias a las que esta sujeta el individuo y que como explica Martinez (2019) la
violencia afecta negativamente los ambitos politicos, ideoldgicos, interpersonales y
comunitarias. Al encontrar un porcentaje positivo reducido en el indicador de violencia, es
posible deducir que los aspectos positivos en este determinante decayeron en un 2% en el
transcurso del tiempo, contemplando que la violencia vendria siendo entonces de manera
importante en las afectaciones de la salud mental, dado que permea multiples areas de una
comunidad y sus integrantes.

Puesto que el comportamiento de los resultados a simple vista refleja un porcentaje minimo
frente al cambio en el indicador es imperativo ver de manera particular como se comporta
cada uno de los determinantes de este, como desde la siguiente gréfica:

Grafica 17 Violencia: Determinantes
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Nota: grdfica del indicador “Violencia”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio ante los determinantes del indicador — La gréfica revela
los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el
semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el cual se identifica segln el numero el determinante correspondiente que se
encuentra en la tabla 4, junto con los porcentajes aludidos a cada uno de ellos. En esta se
destaca que los determinantes no presentan un cambio tan drastico, como si es evidente en los
anteriores indicadores, no obstante, se evidencia una alteracion leve en determinantes como:

Grafica 18 No han sido afectados por violencias en la comunidad (sin relacion con el
conflicto armado), alguna vez en la vida
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Nota: grdfica del determinante “No han sido afectados por violencias en la comunidad (sin relacién con el
conflicto armado), alguna vez en la vida?”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las
respuestas de la pregunta ““;Siente que han sido afectados por violencias en la comunidad (sin relacion con el
conflicto armado), alguna vez en la vida?” de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero
de investigacidn nuevas perspectivas en Salud mental.



En la anterior grafica se identifica que en el 2019 I1 el porcentaje de la salud mental
positiva de los estudiantes ante este determinante llegaba a un 46%, frente a un cambio del
7%, ya que en el 2021 11 se puede ver una disminucion de la percepcion de los estudiantes

obteniendo un 39% en el siguiente periodo académico analizado.

Gréfica 19 No han sido afectados por violencia intrafamiliar alguna vez en la vida
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Nota: grdfica del determinante “No han sido afectados por violencias en la comunidad (sin relacion con el
conflicto armado), alguna vez en la vida? ”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las
respuestas de la pregunta “; Usted o sus familiares han sido afectados por violencia intrafamiliar alguna vez en la
vida?” de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental.

En este determinante se observa un porcentaje elevado en cuanto a salud mental
positiva, obteniendo un 57% en el 2019 11 y un 51% en el 2021 11, pese a ello, aun es posible

exponer un cambio del 6 % en donde decae este porcentaje en el 2021 II.



5.1.6 Uso de sustancias

Por ultimo, estan los porcentajes correspondientes a la parte del uso de consumo de
sustancias correspondiente al indicador y representa cada uno de los periodos académicos y
su cambio correspondiente:

Tabla 6 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud Mental enfocado en el Indicador “Uso de sustancias”

N° PREGUNTA 2019-11  2021-11 ANALISIS
¢Usted o su familia han sufrido problemas o preocupaciones porque

121 alguien que tome mucho (trago, cerveza, otras bebidas alcohélicas) o
que use drogas (como marihuana, bazuco, pegante, pepas u otras)? 43% 39% -4%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

En la tabla 6 se encuentran variaciones frente a la salud mental positiva, enfocandose
en el uso de sustancias hacia la familia que maneja el estudiante y la percepcion que tiene de

frente a esta, lo cual se vera de manera exacta en la siguiente gréfica:

Grafica 22 Usted o su familia no han sufrido problemas o preocupaciones porque alguien
que tome mucho (trago, cerveza, otras bebidas alcoholicas) o que use drogas (como
marihuana, basuco, pegante, pepas u otras)
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Nota: grafica del indicador “Uso de sustancias”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas
de los estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La gréfica revela los porcentajes frente a las
respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud Mental.

Como se puede observar en el 2019 11 los estudiantes contaban con un 50% en la

percepcion de su salud mental positiva de acuerdo con estos determinantes, pero al llegar al



2021 1l este porcentaje se rezaga con un 45%, manifestando un 5% en la alteracion de la
salud mental positiva.

Si destacamos que, segun el Ministerio de Salud, (2016) la cual modifica la
conciencia, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento. Su consumo puede crear
consumo problematico o dependencia; lo cual requiere el uso de sustancias como un factor de
riesgo para la salud mental positiva. Se encuentra que al llegar a un cambio de 5% en el que
decay0 con respecto al afio anterior, se evidencia una alteracion que, en lugar de fortalecer la

Salud Mental Positiva, por el contrario, decae con el paso del tiempo.

5.1.7 Espiritualidad

A continuacion, en la siguiente tabla 5 se describe los dos determinantes
correspondientes al indicador de USO DE SUSTANCIAS Y ESPIRITUALIDAD, donde se
observan el nimero de correspondiente a la pregunta efectuada junto con los porcentajes
encontrados de salud mental positiva, recordando que estos porcentajes corresponden a las
respuestas positivas que se encuentran en la pregunta en el 2019 11'y 2021 I, con su
respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se encuentra entre ambos
periodos académicos.

Tabla 5 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud Mental enfocado en el Indicador “Espiritualidad”

N° PREGUNTA 2019-11  2021-11 ANALISIS
catolica 51% 39% -12%
otros grupos
cristianos 14% 12% -2%
religiones no

6 Religion cristianas 0% 0% 0%
ninguna 34% 44% 10%
agnostico 0% 2% 2%
espiritualidad 0% 2% 2%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.



como se observo anteriormente, en la tabla 5 se encuentran variaciones frente a la
salud mental positiva, enfocandose en la espiritualidad que maneja el estudiante y la
percepcion que este tiene de esta. Este indicador retoma la espiritualidad de la poblacion a
través de las siguientes graficas:

Gréfica 20 Espiritualidad
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Nota: gradfica del indicador “Espiritualidad”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de
los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes frente a las
respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud Mental.

En el determinante referente a la religion, es posible deducir mediante la gréafica 20
que el crecimiento hacia el no pertenecer a ninguna religién crecié de manera significativa,
alterando la salud mental positiva de los estudiantes, ya que como lo indica Koenig (2012) “la
religién/espiritualidad se relaciond positivamente con conductas positivas que promueven la
salud mental como el afrontamiento a la adversidad y emociones positivas
(bienestar/felicidad, esperanza, optimismo, significado y proposito, autoestima, sentido de
control), soporte social y capital social (envolvimiento en organizaciones sociales). Como lo
indica Koenig (2012) sugiere que la religién y la espiritualidad son elementos significativos
dentro del bienestar psicoldgico y fisico de las personas. Consiguientemente, esto se
constituye como una evidencia explicita sobre la importancia de integrar la

religién/espiritualidad dentro de los servicios psicoldgicos/psiquiatricos; Por consiguiente, el



encontrar un crecimiento en la respuesta “Ninguna” infiere que los indices de salud mental
positiva perdieron porcentaje con el afio 2021 11, Sin embargo, se vuelve interesante
encontrar en el siguiente afno diferentes formas en las que los estudiantes entienden la
espiritualidad, como lo indica la siguiente gréafica 21.:

Gréfica 21 Espiritualidad

2019 11 202111
CATOLICA
o EcaToLICA
EIRELIGIONES NO RELIGIONES NO
CRISTIANAS CRISTIANAS
BNUNGUNAER BENUNGUNAE
AGNOSTICO I AGNOSTICOSS
0% ESPIRITUALIDAD
ESPIRITUALIDAD

Nota: grafica del indicador “Espiritualidad”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréafica revela los
porcentajes frente a las respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el
semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud Mental.

Que refleja que, entre la religion catolica y otros grupos cristianos, se tiene una
totalidad de 65.7%, contrario al 202111 donde la sumatoria de las religiones indica un 53.4%,
arrojando una diferencia de 12.3% entre los periodos académicos.

Retomando estos resultados y los datos obtenidos por cada una de las preguntas; es
importante tener en cuenta que cada uno de estos determinantes e indicadores corresponden
al dominio individual, donde todos estos porcentajes han arrojado un cambio significativo en
el dominio a nivel general, comprendiendo los dos periodos académicos analizados en el

instrumento:

Gréfica 23 Dominio Individual
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Nota: gréfica del dominio “individual”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes frente a las
respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud Mental.

Tal como se observa en la gréafica anterior, los resultados positivos de los
correspondientes afios arrojan un 50% en el 2019 11 y un 44.4% en el 2021, indicando en el
andlisis que el cambio en la percepcién de los estudiantes esta en un 5,6%. Todo esto
evaluado a través del dominio individual correspondiente a la salud mental positiva de los
estudiantes, la relevancia del mismo radica en como lo explica la OMS (2018) a nivel
individual la salud mental se entiende como un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, todo esto
considerado desde la dptica del individuo, que explora su vision frente a su resiliencia,
afrontamiento a situaciones, autocontrol, eficiencia, violencia, su salud fisica, sexual y
mental.

A pesar de que estos nueve indicadores complementan el dominio individual, al
centrarnos en la especificidad de la investigacién, se considerd resaltar los aspectos que
podrian llegar a ser alterados en el transcurso de los periodos académicos, como, la
resiliencia, el afrontamiento, el estado de salud, Control y autoeficacia y la salud fisica de los
estudiantes. Los cuales brindan una perspectiva amplia de los entornos en los que puede ser

percibida la salud mental de los estudiantes, ya que como lo explica la OMS (2018) a nivel



individual se observa como la salud mental es un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, todo esto
considerado desde la optica del individuo, explorando su vision frente a su resiliencia,
afrontamiento a situaciones, autocontrol, eficiencia, violencia, su salud fisica, sexual y
mental.

Si bien la perspectiva a nivel individual facilita un conocimiento previo de la salud
mental del sujeto, como se ha escrito anteriormente, esta se compone de los dominios que
convergen con la persona y que como explica la teoria general de sistemas se retoma el
conocimiento desde un sistema convergente entre la diversificacion que existe entre los
subsistemas que la componen, encontrando asi una vision mas amplia frente a la comprension
de su entorno, estos sistemas son atribuidos también hacia el sistema familiar, que refleja los
ingresos del hogar, el ambiente de crianza, la calidad de la relacion familiar, el estado de

salud mental de la familia y el uso de sustancias.

5.1.8 Dominio familiar

El dominio familiar, se segmenta entre los ingresos del hogar, calidad de vida,
composicién familiar y ambiente de crianza el estado de salud mental de la familia y los
antecedentes del uso de sustancias

Figura 2 Indicadores del Dominio Familiar
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Nota: En esta figura se hallan los indicadores correspondientes al Dominio Familiar extraido del Informe del
Observatorio de Salud mental Positiva. Elaboracidn propia.

5.1.8.1 Estado de salud mental, antecedentes y uso de sustancias de

la familia

En la siguiente tabla 6, se describe cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de Resiliencia y afrontamiento, donde de igual manera se observan el nimero de
correspondiente a la pregunta efectuada junto con los porcentajes encontrados de salud
mental positiva, estos porcentajes corresponden a las respuestas positivas que se encuentran
en la pregunta en el 2019 11'y 2021 11, con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de
diferencia que se encuentra entre ambos periodos académicos.

Tabla 6 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Estado de salud mental, antecedentes y uso de
sustancias de la familia”

N° PREGUNTA 2019-11  2021-11 ANALISIS

¢Usted o sus familiares (padres, cuidadores, hermanos, tios, primos,
abuelos, esposo/a o0 hijos) han tenido antecedentes de problemas
117 mentales? 46% 44% -2%

¢Usted o su familia han sufrido problemas o preocupaciones porque
alguien gue tome mucho (trago, cerveza, otras bebidas alcoholicas) o
121 que use drogas (como marihuana, basuco, pegante, pepas u otras)? 43% 39% -4%



Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas

positivas de los estudiantes.

Como se evidenciar en la tabla 6 generada anteriormente, se observa como en el
analisis efectuado arroja un cambio en cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de estado de salud mental, antecedentes y usos de sustancias por parte de la familia,
En los cuales se evidencia la reduccién de algunos determinantes de la percepcion salud
mental positiva de los estudiantes de 5 semestre. Dichos cambios son perceptibles en la
totalidad de los resultados correspondientes a los determinantes del indicador, como se
evidenciar en la siguiente grafica:

Gréfica 24 Estado de salud mental. Antecedentes y uso de sustancias de la familia
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Nota: grdfica del indicador “Estado de salud mental, antecedentes y uso de sustancias de la familia”, que
revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo
cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al
indicador de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental.

Estos resultados observados se visualiza con mayor exactitud en la grafica anterior,
donde en el total de la poblacidn se refleja un 46,7% de salud mental positiva en los
estudiantes correspondientes al semestre 2021- I1. Sin embargo, el porcentaje del 2019 II se
encuentra en el 50%, reflejando asi un cambio entre ambos semestres de un 3% en el indice

de estado de salud mental, antecedentes y uso de sustancias de la familia.



A pesar de que el porcentaje de cambio refleja un 3%, que aparentemente parece bajo,
se debe considerar que segun Montagud, (2021) la familia también condiciona nuestra
estabilidad emocional, ofreciéndonos un entorno estable y saludable en el que se desarrollar
de forma adecuada o, por el contrario, un entorno marcado por la inseguridad e incerteza, que
nos desestabiliza. EI no contar con un entorno estable y saludable como se indica
anteriormente, puede desestabilizar el diario vivir al que se enfrenta la persona, teniendo en
cuentaque la salud mental de la familia y sus antecedentes correspondientes al uso de
sustancias, que como indica el Ministerio de Salud (2016), modifica la conciencia, el estado
de &nimo o los procesos de pensamiento. Su consumo puede crear consumo problematico o
dependencia; lo cual requiere el uso de sustancias como un factor de riesgo para la salud
mental positiva; estos factores de riesgo perjudican no solo a la persona que se encuentra
afectada, sino que también a todo su entorno.

Este porcentaje muestra de manera significativa como cada uno de los determinantes
ligados al indicador, han atravesado un cambio importante, que se vera detalladamente en la
siguiente gréfica:

Grafica 25 Estado de salud mental, antecedentes y uso de sustancias de la familia
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Nota: grdfica del indicador “Estado de salud mental, antecedentes y uso de sustancias de la familia”, que
revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su
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respectivo cambio ante los determinantes del indicador — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las
respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental.

De acuerdo con la grafica anterior, la cual hace referencia al indicador estado de salud
mental, antecedentes y uso de sustancias de la familia se evidencian en los determinantes
correspondientes una alteracion sutil de en cuanto a los dos periodos académicos
correspondiente a las preguntas, a pesar de que el cambio no se muestra de manera
considerable, se puede detallar en cada pregunta, como se muestra en la gréfica:

Grafica 26 Usted o sus familiares (padres, cuidadores, hermanos, tios, primos, abuelos,
esposo/a o hijos) no han tenido antecedentes de problemas mentales
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Nota: grdfica del indicador “Estado y antecedentes de salud mental, de la familia”, que revela el porcentaje
obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11y su respectivo cambio ante los
determinantes del indicador — La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los
estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud
mental.

En el cual se evidencia un 6% de cambio entre ambos periodos académicos,
considerando que los porcentajes de tanto el 2019 11 (46%) y el 2021 11 (44%) refieren
porcentajes positivos de la salud mental de los estudiantes de quinto semestre, se puede intuir
que este porcentaje ha bajado en un 2% justo como lo indica la grafica. Entendiendo que en el

periodo académico 2021 11 losestudiantes que refieren que ellos o sus familiares han tenido



antecedentes de problemas mentales. Sin embargo, este no es el inico cambio que se
evidencian preguntas, como en la siguiente gréafica:

Grafica 27 Usted o su familia no han sufrido problemas o preocupaciones porque alguien
que tome mucho (trago, cerveza, otras bebidas alcoholicas) o que use drogas (como
marihuana, basuco, pegante, pepas u otras)

¢Usted o su familia han sufrido problemas o preocupaciones
porgue alguien que tome mucho (trago, cerveza, otras bebidas
alcoholicas) o que use drogas (como marihuana, basuco,
pegante, pepas u otras)?
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Nota: gréfica del indicador “Antecedentes y uso de sustancias de la familia”’, que revela el porcentaje obtenido
por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio ante los
determinantes del indicador — La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los
estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud
mental.

En el que se aprecia en el determinante 121 correspondiente al indicador estado de
salud mental, antecedentes y uso de sustancias de la familia, que el cambio efectuado en el
determinante corresponde a un 4% en donde el porcentaje con el transcurso de los periodos
académicos decayo0 llegando a un 39% en el 2021 11, cuando anteriormente correspondia a un
43% en el 2019 I1. Indicando que los estudiantes expresan que ellos o sus familiares han
sufrido problemas o preocupaciones porque alguien que tome mucho (trago, cerveza, otras

bebidas alcoholicas) o que use drogas (como marihuana, basuco, pegante, pepas u otras).



5.1.9 Ingresos del hogar

En cuanto al siguiente indicador ingresos del hogar, el cual tiene una agrupacion de
determinantes que podremos ver a continuacion en la siguiente tabla 7, la cual describe cada
uno de los determinantes correspondientes al indicador, donde se observa el nimero
correspondiente a la pregunta efectuada, con respecto a los porcentajes encontrados de salud
mental positiva corresponden a las respuestas positivas que se encuentran en la pregunta en el
2019 11'y 2021 11, con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se
encuentra entre ambos afios.

Tabla 7 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Ingresos del hogar”.

N° PREGUNTA 2019-11 ' 2021-11 ANALISIS
62 ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 3% 0% -3%
93 ¢ Su trabajo es remunerado? 30% 66% 35%
94 ;Quiere conseguir trabajo o cambiar el que tiene? 26% 22% -4%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la tabla 7 correspondiente a salud
mental positiva, donde las respuestas efectuadas por los estudiantes corresponden a un
extremadamente y bastante, se observa que a diferencia de los demas indicadores se mantiene
un porcentaje positivo en el 2021 11, donde se resalta que hay determinantes que se mantienen
y que por el contrario incrementan en el siguiente periodo académico, asi se observa a
continuacion:

Grafica 28 Ingresos del hogar: Indicador
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Nota: grafica del indicador “Ingresos del hogar”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas
de los estudiantes en el 2019 1I, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréafica revela los porcentajes positivos
frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes ante el instrumento
proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el grafico anterior se observa en el indicador ingresos de hogar, un cambio en la
salud mental positiva de los estudiantes de un 15%, sin embargo, este cambio se toma en
cuenta frente a un aumento de esta, en tendiendo que como revela en el 2019 Il de
evidenciaba un porcentaje de 35% Yy en el 2021 11 se refleja un 50% de incremento en salud
mental positiva en el indicador.

En el indicador de Ingresos del hogar se refleja un cambio del 15%, que a diferencia
de los demaés determinantes, refleja que este 15% se encuentra en aumento a comparacion del
afio 2019 11, es importante precisar que como indica Frau, (s.f.) “vivir preocupado por llegar a
fin de mes y por cuénto dinero tienes en cada momento es algo que desgasta mucho, y por
desgracia es la situacion de muchas familias”; de esta manera los ingresos necesarios para
satisfacer necesidades béasicas del hogar convierten el dinero como una penuria, al vivir un
escenario de carencias y necesidades. De lo cual argumenta que los estudiantes
incrementaron este determinante en niveles positivos, redirigiendo que un porcentaje mas alto
a los ingresos de su hogar en el 2021 1.

Ya que cada indicador corresponde a un conjunto de determinantes, con el fin de
identificar de manera mas exacta el cambio evidenciado en la anterior gréafica, se toma en

cuenta cada uno de los determinantes correspondientes al indicador (Ingresos del hogar) que



revela el comportamiento de los porcentajes referentes a la salud mental positiva de los

estudiantes en este indicador.

Grafica 28 Ingresos del hogar: determinantes
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Nota: -Gréfica del indicador Ingresos del hogar, que revela el porcentaje total obtenido en cada determinante
por los estudiantes en el 2019 I1, 2021 1I; con cada uno de los determinantes que corresponden al indicador
-Las respuestas representadas en el grafico responden a cada determinante correspondiente a resultados
positivos en Salud mental Positiva

De acuerdo con la gréfica anterior, la cual hace referencia al indicador estado de salud
mental, antecedentes y uso de sustancias de la familia se evidencian los determinantes
correspondientes al mismo, donde en los cuales se puede ver una alteracion sutil de en cuanto
a los dos periodos académicos correspondiente a las preguntas, a pesar de que el cambio no
se muestra de manera considerable, se puede detallar cada pregunta en la siguiente grafica 28:

Grafica 28 Tienen suficientes ingresos para cubrir sus necesidades



Tienen suficientes ingresos para cubrir sus
necesidades

10%
8%
6%
4%

o

2% ——

0%
201911 202111 CAMBIO

Nota: -La grafica del determinante “Tienen suficientes ingresos para cubrir sus necesidades”, que revela total
obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Il y su respectivo cambio

-La grafica responde a la pregunta “; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? de la cual se
recopilan resultados positivos.

En el grafico anterior, se observa que en el 2019 |1 el porcentaje correspondiente a la
salud mental positiva de los estudiantes llega a un total de 9%, que de por si es un porcentaje
bastante bajo si hablamos de un determinante de salud mental positiva, sin embargo, en el
2021 11 este porcentaje disminuye en un 1 %, lo cual parece insignificante, pero si
consideramos la importancia de este determinante ya que explica la percepcidn que tienen los
estudiantes de sus ingresos al cubrir sus necesidades basicas.

Grafica 29 Su trabajo es remunerado
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Nota: -La gréfica del determinante “Su trabajo es remunerado”, que revela total obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio
-La grafica responde a la pregunta “;Su trabajo es remunerado?”, de la cual se recopilan resultados positivos.

En el siguiente grafico, se denota que en el 2019 11 el 30% de los estudiantes

percibian su trabajo de manera remunerada, seguido de esto se entiende como este porcentaje



se incrementd de manera positiva en el 2021 |1, donde los estudiantes identifican en un 64%

que su trabajo es bien remunerado, alli se representa un cambio de 34% entre estos dos afos.

En el siguiente determinante, se visualiza que en el 2019 Il el 26% de los estudiantes

5.1.10 Ambiente de crianza familiar

En la siguiente tabla 8, se describe cada uno de los determinantes correspondientes al

indicador de ambiente de crianza familiar, donde se observan el nimero de correspondiente

a la pregunta efectuada junto con los porcentajes encontrados de salud mental positiva, estos

porcentajes corresponden a las respuestas positivas que se encuentran en la pregunta en el

2019 11y 2021 I1.

Tabla 8 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Ambiente de crianza familiar”.

N° {PREGUNTA 2019-11 | 2021-11
0 14% 10%
1 40% 61%
2 20% 17%
83 |¢Cuéntos hogares comparten la misma vivienda? 3 17% 7%
4 3% 3%
5 3% 3%
7 3% 0%
1 0% 2%
2 31% 10%
3 20% 20%
82 |;Cuantas personas conforman su hogar? 4 20% 34%
5 6% 22%
6 9% 10%
7 3% 2%
92 |¢Usted trabaja? 17% 39%
¢Cudl es el nivel educativo de sus padres? (Anotar el
99 inivel mas alto, sea el del padre o el de la madre) 29% 22%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.




En la tabla 8 anterior los resultados de los determinantes observados, dentro de ellos
sefialan preguntas referentes a la conformacion del hogar, cuantas personas conforman el
hogar, si el estudiante posee empleo, el nivel educativo de sus padres y por tltimo el cuidado
de los menores.

Los porcentajes obtenidos a través de esta tabla (8) seran observados en las siguientes
gréficas, donde la grafica# muestra los porcentajes positivos de las preguntas 92 y 99 que se
encuentran ligadas al indicador de Ambiente de crianza familiar y en las siguientes se observa
un analisis de los porcentajes obtenidos con respecto a la Salud mental Positiva.

Grafica 30 Ambient4e de crianza familiar
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Nota: -Graéfica del determinante ambiente de crianza familiar que revela el porcentaje total obtenido en cada
determinante por los estudiantes en el 2019 11, 2021 |1

-Las respuestas representadas en el grafico responden a cada determinante correspondiente a resultados
positivos en Salud mental Positiva

En la siguiente grafica se observan los aspectos positivos con respecto a al ambiente
de crianza y ambiente de la familia, en el cual la pregunta 92 refiere si el estudiante trabaja a
lo cual se obtuvo un resultado positivo del 17% en el 2019 11y en el 2021 11 un 39%, seguido
de esto en el determinante 99 se identifica un 29% en salud mental positiva y un decaimiento
en el 2021 11 con un 39%, lo que identifica un 10% de cambio en Salud mental Positiva de los
estudiantes.

Grafica 31 Hogares con los que comparte vivienda
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Nota: -Gréfica del determinante hogares con los que comparte vivienda que revela el porcentaje total obtenido
en cada determinante por los estudiantes en el 2019 I1, 2021 |1

-Las respuestas representadas en el grafico responden a cada determinante correspondiente a resultados
positivos en Salud mental Positiva

En la gréfica anterior “;Cuantos hogares comparten la misma vivienda?” se visualiza
ante el determinante que los estudiantes refieren convivir con 1 solo hogar en su mayoria
refleja un 40% en el 2019 11 y un 61% en el 2021 11; por lo cual se entiende que el porcentaje
a nivel positivo, entendiendo que el contar con un espacio habitacional ideal es importante
frente a la salud mental positiva que maneja la persona, ya que, si esta se encuentra en

hacinamiento.

Grafica 32 Hogares con los que comparte vivienda
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Nota: -Gréfica del determinante hogares con los que comparte vivienda que revela el porcentaje total obtenido
en cada determinante por los estudiantes en el 2019 11, 2021 11

-Las respuestas representadas en el grafico responden a cada determinante correspondiente a resultados
positivos en Salud mental Positiva.

En esta grafica se observa la cantidad de personas con las cuales el estudiante vive, de
lo cual se observa que la mayoria de las estudiantes en el 2019 Il expresa vivir con 2
personas, lo cual mostra un porcentaje de estudiantes del 31%; sin embargo, en el 2021 Il el
porcentaje mal alto de estudiantes refieren que su hogar lo conforman 4 personas. El
incremento de las personas pertenecientes a su hogar indica que ahora comparten su entorno
con mas personas Altman, (1975), entendiendo que el contar con un espacio habitacional

ideal es importante frente a la salud mental positiva que maneja la persona.

5.1.11 Calidad de la relacion familiar

En cuanto al siguiente indicador calidad de la relacion familiar, el cual tiene una
agrupacion de determinantes que podremos ver a continuacion en la siguiente tabla 9, la cual
describe cada uno de los determinantes correspondientes al indicador, donde se observa el
numero de correspondiente a la pregunta efectuada, destacando los porcentajes encontrados

de salud mental positiva corresponden a las respuestas positivas que se encuentran en la



pregunta en el 2019 11y 2021 Il, con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de
diferencia que se encuentra entre ambos afos.

Tabla 9 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Calidad de la relacién familiar”.

N° {PREGUNTA 2019-11 | 2021-11 { ANALISIS
Siento satisfaccion con la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo

104 algun problema y/o necesidad 31% 27% -5%
Siento satisfaccion con la forma en que mi familia habla de las cosas y

105; comparte los problemas conmigo 17% 20% 2%
Siento satisfaccion con la forma como mi familia acepta y apoya mis

106 deseos de emprender nuevas actividades 26% 17% -9%
Siento satisfaccion con la forma como mi familia expresa afecto y

107 responde a mis emociones como rabia, tristeza o amor 17% 7% -10%
Siento satisfaccion con la manera como compartimos en mi familia: el

108:tiempo para estar juntos, los espacios en la casa o el dinero 23% 24% 1%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

Como se evidenciar en la tabla 9 generada anteriormente, se observa como en el
analisis efectuado arroja un cambio en cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de Calidad de la relacion familiar, En los cuales se evidencia la reduccion de
algunos determinantes de la percepcion salud mental positiva de los estudiantes de 5
semestre. Dichos cambios son perceptibles tomando en cuenta la totalidad de los resultados
correspondientes a los determinantes del indicador, como indica la siguiente grafica 32:

Grafica 33 calidad de relacion familiar
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Nota: gréfica del indicador “Calidad de la relacion familiar”” que revela el porcentaje obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La gréfica revela los porcentajes
positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.



En el grafico anterior se observa en el indicador Calidad de la relacién familiar, un
cambio en la salud mental positiva de los estudiantes de un 8%, sin embargo, este cambio se
toma en cuenta frente a un aumento de esta, en tendiendo que como revela en el 2019 11 de
evidenciaba un porcentaje de 50% y en el 2021 11 se refleja un 42% de disminucion en salud
mental positiva en el indicador.

El porcentaje de cambio comprende una gran importancia, contemplando que la
calidad de relacion familiar que maneja cada persona influira en su desarrollo e integridad,
considerando que la familia es un entorno que condiciona nuestra vida y, claro esta, nuestra
salud mental (...) esta influira en la integridad de la persona, puesto que no contar con un
entorno ideal podria tornarse como un factor de riesgo (Montagud, 2021). Por lo cual el
evidenciar que con el pasar del tiempo la calidad de la relacion familiar decayo, es una sefial
de alerta para optimizar los vinculos familiares.

Evidenciado los porcentajes obtenidos mediante la gréfica#, se detalla cada uno de los
determinantes correspondientes a este indicador, con el fin de detallar cada una de las
preguntas correspondientes al mismo, viendo su porcentaje como en la siguiente gréafica 32:

Gréfica 34 Hogares con los que comparte vivienda
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Nota: Grafica del indicador Salud mental y Fisica, que revela el porcentaje de cada uno de los determinantes
de la perspectiva de Salud mental Positiva de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Il y el respectivo cambio
presentado en ambos periodos académicos. — Estos porcentajes corresponden a las respuestas positivas de los
estudiantes ante el instrumento del Semillero Nuevas perspectivas en Salud mental



En este grafico detallamos como en cada pregunta en su mayoria los porcentajes
encontrados del 2019 Il son mas altos a los de 2021 Il que por el contrario solo el
determinante 105 y 108 sobrepasando los resultados por un 2%. Concluyendo asi que el
cambio del 2019 Il al 2021 11 se da en su mayoria de manera negativa, reduciendo la salud
mental positiva. Para detallar los cambios en cada determinante se escogieron aquellos que

presentan un cambio de mayor porcentaje como:

Gréfica 35 Siento satisfaccion con la forma como mi familia expresa afecto y responde a mis
emociones como rabia, tristeza o amor
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Nota: grafica del determinante “Siento satisfaccion con la forma como mi familia expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia, tristeza o amor”’, que revela total obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — Los resultados obtenidos corresponden a respuestas
positivas de los estudiantes en el instrumento proporcionado por el Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental.

En esta gréfica, se denota el porcentaje del 2019 11, que corresponde a un 17%, a

comparacion del 2021 11 que se encuentra en un 7%, revelando un cambio significativo del



10% a través de los afios. De lo cual se entiende que un 10% de los estudiantes ya no sienten
satisfaccion con la forma como su familia expresa afecto y corresponde a sus emociones.

Gréfica 36 Siento satisfaccion con la forma como mi familia acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades
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Nota: grdfica del determinante “Siento satisfaccion con la forma como mi familia expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia, tristeza o amor”, que revela total obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — Los resultados obtenidos corresponden a respuestas
positivas de los estudiantes en el instrumento proporcionado por el Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud mental.

En la siguiente grafica el 26% del 201911 los estudiantes indican sentir satisfaccion en
la forma en la que su familia los apoya y acepta sus deseos de realizar actividades nuevas; sin
embargo, este porcentaje decae en el 2021 Il donde llega al 17%, evidenciando un 9% de
cambio en los estudiantes de quinto.

Ya que el Dominio familiar comprende cuatro indicadores correspondientes a el
estado de salud mental de la familia y antecedentes de uso de sustancias, los ingresos que
tiene el hogar, la composicion familiar y el ambiente de crianza en el que estan inmersos los
estudiantes, por Gltimo la calidad de la relacion familiar que poseen, el entender el cambio
total del dominio se vuelve imperceptible en cuanto al porcentaje total efectuado entre
indicadores y determinantes, por tanto la siguiente grafica explica en un nivel total la
afectacion de este dominio:

Grafica 37 DOMINIO FAMILIAR
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Nota: gréfica del dominio “‘familiar”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréfica revela los porcentajes frente a las
respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental.

Como se observa en la gréfica el cambio obtenido en el Dominio familiar equivale a
un 9%, entendiendo que en el 2019 11 se obtenia un porcentaje de 47%, seguido de un 44% en
el 2021 11, por lo que se analiza que el porcentaje de Salud mental de los estudiantes bajo un
9%. Recordando lo anterior, es importante destacar que segin Montagud, (2021) La familia
es un entorno que condiciona nuestra vida y, claro estd, nuestra salud mental. EI medio ideal
para que una persona crezca siempre es la familia sana y funcional, al margen de cuél sea su
estructura y si hay lazos de sangre o no entre sus miembros de lo contrario, al no contar con
un medio ideal para el desarrollo de cada uno de los miembros de la familia, puede
convertirse en un factor de riesgo en su salud mental. Los factores psicosociales dentro de la
familia son los que determinaran el desarrollo mental del individuo.

La perspectiva familiar nos adentra al entorno concebido, donde se analiza a la familia
como un sistema y que segln Pius y Minahan describen como abstracto, con unas
caracteristicas y normas propias, considerando que cada familia posee rasgos Unicos que

detallan aspectos propios de sus dinamicas y sus caracteristicas, donde se evidencian



estructuras totalmente diversificadas. Sin embargo, la totalidad del conocimiento percibido
desde este sistema no presenta la totalidad vista desde el individual, por tanto, se toman en
cuenta los suprasistemas en los que se encuentra inmersa la persona y que como son descritos
desde la salud mental positiva, se encuentran en dominios que convergen todos los espacios

en los cuales la persona se desenvuelve, tal como su ambiente social y comunitario.

5.2 Dominio social

Siguiendo con el dominio social, este se segmenta entre inequidad, discriminacion, y
afectacion por emergencias, desastres y conflicto armado, conformando los indices del

dominio social, en la medicion de la salud mental positiva.

Figura 3 Indicadores del Dominio Social
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Nota: En esta figura se hallan los indicadores correspondientes al Dominio Social extraido del Informe del
Observatorio de Salud mental Positiva. Elaboracidn propia.

5.2.1 Inequidad

En cuanto a este indicador inequidad, el cual tiene una agrupacion de determinantes
que podremos ver a continuacion en la tabla 10, la cual describe cada uno de los
determinantes correspondientes al indicador y se observa el nimero de correspondiente a la
pregunta efectuada, destacando los porcentajes encontrados de salud mental positiva
corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes que se encuentran en la pregunta,
con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se encuentra entre
ambos afios 2019 11y 2021 1 con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de
diferencia que se encuentra entre ambos afos.

Tabla 10 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Inequidad”.

N° INEQUIDAD 2019-11  2021-11 ANALISIS

8 Grupos vulnerables 83% 68% -15%
62 ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 3% 0% -3%
74 ;Queé tan satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios de salud? 3% 2% -1%

78 Los ingresos que tiene: 26% 24% -1%



90 ¢Tiene afiliacion al sistema de salud? 97% 95% -2%

Si trabaja, ¢tiene afiliacion a pensidn, salud, riesgos profesionales y
95 vacaciones pagas? 0% 12% 12%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

Como se demuestra en la tabla 10 generada anteriormente, se observa como en el
analisis efectuado arroja un cambio en cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de Calidad de la relacion familiar, En los cuales se evidencia la prevalencia de
algunos determinantes de la percepcion salud mental positiva de los estudiantes de 5
semestre. Dichos cambios son perceptibles tomando en cuenta la totalidad de los resultados
correspondientes a los determinantes del indicador, como se evidenciar en la siguiente grafica
34:
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Nota: grdfica del indicador “Inequidad”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las
respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes ante el instrumento proporcionado
por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el grafico anterior se observa en el indicador Inequidad, un porcentaje de 50% en

el 2019 11, sequido de un 48% en el 2021 11 28%, encontrando un 2% de cambio entre ambos



afios. El cambio observado indica que el 2% referido al cambio entre ambos afios es una
disminucion en la salud mental positiva de los estudiantes de quinto semestre.

El encontrar un cambio en el 2021 11 de 2% resulta alarmante, recordando la
relevancia de este indicador en el dominio social, puesto que segun la OMS, (2008) Estas
desigualdades se deben a diferencias en salud injustas y evitables entre grupos poblacionales
definidos social, econémica, demogréafica o geograficamente, que producen inequidad entre
las poblaciones; este tipo de situaciones perjudican la salud mental (...) refiere que en el area
de la salud mental, la pobreza, el desempleo y la falta de relaciones sociales incrementa el
riesgo de padecer trastornos mentales.

Los determinantes sociales que condicionan el porcentaje positivo del indicador de
Inequidad se ven enmarcados por diferentes preguntas en las cuales se extrajo las respuestas
positivas de los estudiantes, estos porcentajes se detallan en la gréfica 35:

Gréfica 39 Inequidad: determinantes
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Nota: gréfica del indicador “Inequidad”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio ante los determinantes del indicador — La grafica
revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por
el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

Los determinantes encontrados son referidos a través de las preguntas 8, 62, 74,78. En

estos se detalla cada pregunta realizada en el instrumento, en los que de observa que los



determinantes correspondientes al 2019 Il son mas altos que los porcentajes obtenidos en el
2021 11, como se argumenta en las siguientes graficas 35:

Gréfica 40 Grupos vulnerables
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Nota: grdfica del determinante “Grupos vulnerables”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Iy su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes

positivos frente a las de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion
nuevas perspectivas en Salud mental.

En la grafica anterior se observa un cambio de 15%, refiriendo que en el 2021 11
(68%) se encuentra un porcentaje mas bajo que en el 2019 11 (83%). Encontrando que en el

2021 11 el 68% de los estudiantes refieren encontrarse en grupos vulnerables.

Grafica 40 Tiene afiliacion al sistema de salud
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Nota: grdfica del determinante “Tienen afiliacion al sistema de salud”, que revela el porcentaje obtenido por
las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Il y su respectivo cambio — La grafica revela los
porcentajes positivos frente a las de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de
investigacion nuevas perspectivas en Salud mental

En el determinante encontrado en la afiliacion al sistema de salud de los estudiantes se
encuentra un cambio de 12%, sim embargo, este porcentaje corresponde a un crecimiento en
Salud mental Positiva, reflejando un ascenso en el determinante de afiliacion al sistema de

salud, ya que como indica la OMS (2008) frente a la inequidad estas desigualdades se deben

a diferencias en salud injustas que afectan de manera directa la salud mental de las personas.
5.2.2 Discriminacion y estigma

Discriminacién y estigma, el cual tiene una agrupacion de determinantes que
podremos ver a continuacion en la siguiente tabla 11, la cual describe cada uno de los
determinantes correspondientes al indicador y se observa el nimero de correspondiente a la
pregunta efectuada, destacando los porcentajes encontrados de salud mental positiva
corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes que se encuentran en la pregunta,
con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se encuentra entre
ambos afios 2019 11 'y 2021 11, con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de

diferencia que se encuentra entre ambos afos.



Tabla 11 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Discriminacion y estigma”.

N° PREGUNTA 2019-11 2021-11 ANALISIS
¢Usted o sus familiares han sido afectados por violencias en la
112 comunidad (sin relacion con el conflicto armado), alguna vez en la vida? 46% 39% -1%
¢Usted o sus familiares han sufrido discriminacion por cualquier causa,
115 alguna vez en la vida? 7% 46% -31%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

En la tabla 11 se reconocen los determinantes correspondientes al indicador de
Discriminacion y estigma, en los cuales se evidencia un analisis frente al cambio observado
entre cada afio (2019 I1- 2021 I1) Estos determinantes evidencian como en el 202111 el
porcentaje de salud mental positiva disminuye a diferencia del 2019 I1. Dichos cambios son
perceptibles tomando en cuenta la totalidad de los resultados correspondientes a los
determinantes del indicador, como se evidenciar en la siguiente gréafica 40:

Gréfica 40 Discriminacion y estigma: Indicador
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Nota: grdfica del indicador “discriminacion y estigma”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 I y su respectivo cambio — La gréfica revela los porcentajes
positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En la gréfica el cambio evidenciado del 2021 11 corresponde a un 15%, por lo cual, es
evidente que este decae con un 35% a diferencia del 50% alcanzado en el 2019 II. El

indicador correspondiente al estigma y discriminacion revela Lopez. Et al., (2008) “En lo que



respecta a las personas afectadas...se exploran las percepciones de desvalorizacion y rechazo,
las experiencias de discriminacion”, que suelen afectar en gran medida todo su entorno,
fundamentando que al reflejar un cambio significativo en la salud mental positiva de este
indicador refiere que el 15% de los estudiantes exterioriza pasar por estas percepciones de
desvalorizacion y rechazo.

Sin embargo, aunque la grafica revela en porcentajes totales el cambio efectuado en
este indicador, el entendimiento de lo que abarca la discriminacion y estigma se puede ver
fundamentado a continuacion, en la grafica 40 que revela que determinantes conciben este
indicador.

Grafica 41 Discriminacion y estigma: determinantes
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Nota: grdfica del indicador “Inequidad”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 I y su respectivo cambio ante los determinantes del indicador — La gréfica
revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por
el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

Como se observa, el indicador Discriminacién y estigma, refiere los determinantes
¢Usted o sus familiares han sido afectados por violencias en la comunidad (sin relacion con el
conflicto armado), alguna vez en la vida? y ¢ Usted o sus familiares han sufrido

discriminacidn por cualquier causa, alguna vez en la vida?, en donde se refleja que en el 2019



Il los estudiantes expresan tener mejor salud mental positiva refiriéndose especificamente a
estos dos indicadores, como se puede ver a continuacion:

Gréfica 42 No han sufrido discriminacion por cualquier causa, alguna vez en la vida
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Nota: gréfica del determinante “No han sufrido discriminacién por cualquier causa alguna vez en la vida ”, que
revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Il y su
respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental

Como se evidencia en la grafica 42 en el 2019 Il se obtiene un total de 77% en el
determinante 115, a diferencia del 2021 Il con un 46, que revela un cambio de 31%, lo cual
da a entender que la salud mental positiva de los estudiantes de quinto decay6 en este
determinante en un 31%, intuyendo que en el porcentaje se revela que en el trascurso del

tiempo los estudiantes de quinto semestre han sufrido discriminacion, ya que las respuestas

obtenidas en ese afio no reflejan aspectos positivos.

Graéfica 43 No han sufrido discriminacion por cualquier causa, alguna vez en la vida
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Nota: gréafica del determinante “No han sufrido discriminacién por cualquier causa alguna vez en la vida ”, que
revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Il y su
respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental
En el siguiente determinante se obtiene un porcentaje de 46% en el 2019 I, seguido
de un 39% en el 2021 11 que destaca un bajo porcentaje con respecto al afio anterior,

revelando un 7% de cambio entre ambos periodos académicos, en los cuales los estudiantes

exponen aspectos positivos mas bajos en salud mental Positiva.

5.2.3 Afectacion por emergencias, desastres y conflictoarmado

En cuanto al siguiente indicador, se encuentra afectacion por emergencias, desastres,
conflicto armado, el cual tiene una agrupacion de determinantes que podremos ver a
continuacion en la siguiente tabla 12, la cual describe cada uno de los determinantes
correspondientes al indicador, donde se observa el nimero de correspondiente a la pregunta
efectuada, destacando los porcentajes encontrados de salud mental positiva corresponden a
las respuestas positivas que se encuentran en la pregunta en el 2019 11y 2021 Il, con su
respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se encuentra entre ambos

anos.



Tabla 12 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Afectacion por emergencias, desastres y
conflicto armado”.

N° PREGUNTA 2019-11 2021-11 ANALISIS
¢Usted o sus familiares se han visto afectados por emergencias o desastres
111 alguna vez en la vida? 74% 83% 9%

¢Usted o sus familiares han sido afectados por violencia en el marco del
116 conflicto armado, alguna vez en la vida 86% 88% 2%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

En la tabla 12 se observa cada uno de los determinantes correspondientes al indicador
de Afectacion por emergencias, desastres, conflicto armado en los cuales se observa un
porcentaje de analisis en el que se visualiza el cambio entre ambos periodos académicos y
como se puede ver a continuacion a nivel total:

Gréfica 44 No han sido afectados por emergencias, desastres o conflicto armado: indicador
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Nota: grdfica del indicador “discriminacion y estigma”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 I y su respectivo cambio — La gréfica revela los porcentajes
positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En la grafica# denota como el 2019 Il refleja un 47% y seguida de esto se encuentra
un 50% en el 2021 11 aludiendo que el cambio reflejado de 3% que corresponde a un aumento
en la salud mental positiva de los estudiantes de quinto, considerando este indicador.

Es significativo encontrar indices positivos en este indicador ya que como explica

Cernuda, (2012) Millones de personas se ven afectadas por desastres naturales en todos los



rincones del planeta. Independientemente del nivel de riqueza, sanitario o desarrollo del pais,
las consecuencias generales y, en particular, sobre la salud mental, superan la capacidad de
los habitantes para hacer frente a estos desastres, lo cual implica como la afectacion por
emergencias Yy desastres logran llegar a toda la poblacion sin excepciones, mas alla de esto el
autor comenta que otras consecuencias de los desastres que pueden afectar a la salud mental.

Comprendiendo como en su totalidad, el indicador tiene un cambio de 3%, aludiendo
un crecimiento en el 2021 11, se resalta los determinantes que hacen parte de este, con el fin
de entender un poco mas la realidad y la percepcidn de las respuestas de los estudiantes.

Gréfica 45 No han sido afectados por emergencias, desastres o conflicto armado:
determinantes
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Nota: grdfica del indicador “Inequidad”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 11y su respectivo cambio ante los determinantes del indicador — La gréfica
revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por
el semillero de investigacién nuevas perspectivas en Salud mental.

En la gréfica los dos determinantes concernientes al indicador de Afectacion por
emergencias, desastres, conflicto armado, en los cuales se denota una elevacién de la salud
mental de los estudiantes en el 2021 I1. Este cambio evidenciado se explica en la gréafica 46

siguiente:



Gréfica 46 Usted o sus familiares no se han visto afectados por emergencias o desastres
alguna vez en la vida
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Nota: gréfica del determinante “Usted o sus familiares no se han visto afectados por emergencias o desastres
alguna vez en la vida”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el
2019 11, 2021 11y su respectivo cambio — La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las de los
estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud
mental

En la gréfica el determinante revela un porcentaje de 74% en el 2019 11, contrario del
2021 11 donde sube a un 83%, reflejando un cambio de 9%. De lo cual se deduce que en el
2021 11 el 83% de los estudiantes no se han visto afectados por emergencias o desastres.

Grafica 47 Usted o sus familiares no han sido afectados por violencia en el marco del
conflicto armado, alguna vez en la vida
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Nota: grdfica del determinante ““Usted o sus familiares no han sido afectados por violencia en el marco del
conflicto armado, alguna vez en la vida”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 11y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a
las de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacién nuevas perspectivas
en Salud mental

En el siguiente determinante se halla un 2% de diferencia entre el 2019 11 (86%) y el
2021 (88%) que no refiere un cambio muy significativo; sin embargo, este cambio se
evidencia en un crecimiento de salud mental positiva referente al indicador.

Considerando los indicadores referentes al dominio social, es importante revelar el
cambio que se obtuvo en el dominio social en un nivel total, comprendiendo el porcentaje de
cada indicador y determinante correspondiente a este dominio, como se puede ver a
continuacion:

Gréfica 48 Usted o sus familiares no han sido afectados por violencia en el marco del
conflicto armado, alguna vez en la vida
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Nota: grdfica del dominio “socia”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La gréfica revela los porcentajes frente a las
respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental.

En la gréafica anterior, se enmarca como en el 2019 |1 se obtuvo un porcentaje de 50%
en la percepcion de los estudiantes de su salud mental positiva en cuanto al dominio social,
en contrariedad se encuentra el 2021 Il con un 46%, reflejando que el porcentaje en el 2021 11
disminuye en un 4%.

Identificar un 4% en el dominio social evidenciando su importancia en componentes

relacionados con el desarrollo de la salud mental es descrito por Suman, retomado de



Rodriguez (2016), los determinantes sociales se definen como una forma comun de vida que
surge de visiones del mundo compartidas y de estructuras comunes de creencias, valores y
comportamientos.

La comprension del dominio social, se encuentra directamente relacionado con el
suprasistema que rodea el entorno en el que se desenvuelve el individuo y que a través de su
entorno también involucra el dominio comunitario, concentrando su entorno comunitario
como un dominio esencial como una respuesta a los problemas de salud mental, que surge a
la complejidad biopsicosocial de la persona y las caracteristicas propias de su entorno, lo cual
concierne la calidad y organizacion de los servicios primarios, desde ambitos sanitarios y no
sanitarios (Carmona, 2012). Esta perspectiva desde el dominio comunitario contempla como
las personas pertenecientes al contexto vivido, se convierten en actores protagonicos en los
procesos de cambio en su contexto. Lo cual resalta la importancia de lo comunitario como eje
articulador para el logro de objetivos comunes como es el bienestar y el desarrollo social de

la persona.

5.3 Dominio comunitario

Siguiendo con el dominio comunitario, este se segmenta entre apoyo social,
participacién de la comunidad, ambiente laboral, ambiente social del barrio y el entorno

construido por el barrio conformando los indices comunitarios en la salud mental Positiva.



Figura 4 Indicadores del Dominio Comunitario
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Nota: En esta figura se hallan los indicadores correspondientes al Dominio Comunitario extraido del Informe
del Observatorio de Salud mental Positiva. Elaboracién propia.

5.3.1 Apoyo social

En cuanto a este indicador apoyo social, el cual tiene una agrupacion de determinantes
que podremos ver a continuacion en la siguiente tabla (13), la cual describe cada uno de los
determinantes correspondientes al indicador y se observa el nimero de correspondiente a la
pregunta efectuada, destacando los porcentajes encontrados de salud mental positiva
corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes que se encuentran en la pregunta,
con su respectivo andlisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se encuentra entre
ambos afios 2019 11y 2021 1 con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de
diferencia que se encuentra entre ambos afos.

Tabla 13 Fragmento de preguntas y andlisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “apoyo social”.




Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

En la tabla 13 se observa cada uno de los determinantes correspondientes hacia el
indicador de apoyo social, el cual obtiene resultados del 2019 11 y el 2021 11, que reflejan en
el analisis un cambio significativo en cada porcentaje de los determinantes de manera
individual, sin embargo, si elevamos estos porcentajes a la totalidad del indicador, como se
observa en la gréafica 49:

Gréfica 49 Apoyo social: indicador
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Nota: grdfica del indicador “apoyo social”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las
respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes ante el instrumento proporcionado
por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En la gréfica se halla un 50% en la percepcion de los estudiantes de salud mental
positiva, lo cual es notable encontrar que en el 2021 11 este porcentaje disminuye alcanzando
un 44%, en el que observa un cambio de 6% en el apoyo social que reciben las personas.

Relacionando el apoyo social dentro del dominio comunitario y su preeminencia en la
salud mental siendo este "el intercambio de recursos que se produce al relacionarse una

persona con otra, en el que un individuo es percibido como proveedor y otro como receptor"



(Aron, Nietzsche & Rosenbluth, 1995), explicando asi, que si bien el apoyo social brinda
cierto apoyo a nivel emocional, este abarca mucho mas que eso y que como segun explica
Orecasitas y Uribe (2010), los estudios demuestran que los sujetos que perciben altos niveles
de apoyo social, tienen un alto autoconcepto, un estilo de afrontamiento méas adecuado ante el
estres, una mayor autoestima y autoconfianza, mayor control personal y bienestar subjetivo,
asi como una mejor salud en general.

Refiriéndonos a lo estipulado al apoyo social, cabe resaltar como estos canales de
apoyo social pueden verse inmersos en la comunidad, con la finalidad de promover el
empoderamiento y fomentar el desarrollo de los individuos, siendo conscientes de que el
entorno es parte fundamental del desarrollo y estabilidad que rodea a la persona.

La importancia de este indicador sobre el ser humano y su contexto, se comprende
que los determinantes que condicionan los aspectos positivos del indicador juagan un papel
esencial. Como se puede ver en la grafica cada una de las respuestas obtenidas a través de los

aspectos positivos considerados.

Gréfica 50 Apoyo social: determinantes
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Nota: grdfica del indicador “apoyo social”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 1, 2021 11 y su respectivo cambio ante los determinantes del indicador — La grafica revela

los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el
semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el grafico se identifica como en el 2019 Il los estudiantes perciben con mayor
porcentaje aspectos positivos del apoyo social que perciben, entendiendo como en el 2021 11
el apoyo social que reciben muestra un porcentaje mas bajo, que se puede ver con mayor
exactitud en las siguientes graficas:

Gréfica 51 No tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales profundas y
satisfactorias con algunas personas
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Nota: grafica del determinante “No tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales profundas y
satisfactorias con algunas personas”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréafica revela los porcentajes positivos frente a las



respuestas de la pregunta de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion
nuevas perspectivas en Salud mental.

En el siguiente determinante evidencia un 37% en el 2019 11 y un 29% en el 2021 I,
reflejando un 8% de cambio, lo cual evidencia que un 8% de los estudiantes que percibieron
un cambio establecen que tienen dificultades para establecer relaciones interpersonales
profundas y satisfactorias.

Gréfica 51 Estan satisfecho/as con el apoyo que obtiene de sus amigos/as
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Nota: grifica del determinante “Estdn satisfecho/as con el apoyo que obtiene de sus amigos/as”, que revela el
porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio
— La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el determinante que tan satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigo/as
se observa que en el 2019 11 el porcentaje de salud mental positiva es mucho mayor que el del
2021 11, ya que se encuentra un cambio de 5% entre ambos periodos académicos, resaltando
gue en el porcentaje de salud mental positiva un 5% de los estudiantes ya no corresponde de

manera positiva en el determinante.

5.3.2 Participacion de la comunidad

En cuanto a este indicador participacién de la comunidad, el cual tiene una agrupacion

de determinantes que podremos ver a continuacion en la siguiente tabla 14, la cual describe



cada uno de los determinantes correspondientes al indicador y se observa el niUmero de
correspondiente a la pregunta efectuada, destacando los porcentajes encontrados de salud
mental positiva corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes que se encuentran
en la pregunta, con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se
encuentra entre ambos afios 2019 Il 'y 2021 11 con su respectivo analisis; el cual, indica la
relacion de diferencia que se encuentra entre ambos afios.

Tabla 14 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Participacion de la comunidad”.

N° PREGUNTA 2019-11  2021-11 ANALISIS
A mi, me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando tienen

12 actitudes distintas a las mias 49%  39% -10%

31 Creo que soy una persona sociable 26%  12% -14%

36 Pienso en las necesidades de los deméas 37%  49% 12%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

En la tabla 14 se observa cada uno de los determinantes correspondientes hacia el
indicador de apoyo social, el cual obtiene resultados del 2019 11 y el 2021 11, que reflejan en
el analisis un cambio significativo en cada porcentaje de los determinantes de manera
individual, sin embargo, si elevamos estos porcentajes a la totalidad del indicador, como se

observa en la gréafica 52:

Gréfica 52 Participacion de la comunidad
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Nota: grdfica del indicador “participacion de la comunidad”, que revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 1, 2021 11 y su respectivo cambio — La grafica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes
ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el grafico se observa como el indicador en su totalidad tiene una alteracion del 5%,
refiriendo que el 2019 Il corresponde a un 50% de estudiantes que respondieron de manera
positiva en los determinantes del indicador, con respecto a un 45% en el 2021 11 de lo cual se
deduce que la salud mental positiva de los estudiantes frente a este determinante bajo en un
5%.

La importancia de este indicador radica en que la salud mental también debe
concebirse de una manera colectiva, ya que las relaciones que contribuyen con el bienestar
social e individual, para que de esta manera se obtenga una conciencia frente a las
capacidades propias de cada individuo, siendo capaces de desarrollarlas en ambitos sociales
como la familia y la comunidad; De alli se deben tomar en cuenta los procesos participativos
en la comunidad, ya que como indica el ministerio de salud (2016), Los procesos
participativos en salud mental, deben fomentar el desarrollo social y empoderamiento
comunitario, logrando que sean concertadas y reconocidas las necesidades e intereses de las

personas, familias, cuidadores, comunidades y sectores sociales, asi como que tengan



incidencia en las decisiones de interés colectivo, fortaleciendo las relaciones en un contexto
saludable para las personas, el cual se puede evidenciar no solo en contextos habitacionales,
sino que también debe verse en cada uno de los entornos que compone el entorno de la
persona, involucrando las instituciones o ambientes laborales en los que se desempefia.

Todos estos componentes que refieren al indicador de participacion de la comunidad
los se encuentran inmersos en los determinantes propuesto en salud mental positiva de
acuerdo con la experiencia de Canadd, en los cuales se recolecto informacion de las
respuestas positivas de los estudiantes y que se detallaran a continuacion:

Gréfica 53 Participacion de la comunidad: determinantes
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Nota: grdfica del indicador “participacion de la comunidad”, que revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 1l y su respectivo cambio ante los determinantes del
indicador — La grafica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

Este determinante arroja porcentajes indispensables, entendiendo que 2 de ellos
refieren asumir un porcentaje menor en el 2021 11 a diferencia del 2019 Il, mostrando como
se obtiene un cambio en la salud mental positiva de los estudiantes entre ambos periodos

académicos; sin embargo, se percibe que en uno de los determinantes se presenta un aumento



de salud mental Positiva, para ver de manera detallada este cambio se tendran en cuenta las

gréaficas de cada determinante.

Gréfica 54 Considero que soy una persona sociable
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Nota: grdfica del determinante “considero que soy una persona sociable”, que revela el porcentaje obtenido
por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréafica revela
los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta de los estudiantes ante el instrumento
proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En este determinante se evidencia el cambio de los resultados frente a si se perciben
como una persona “sociables” a lo cual un 14% de los estudiantes denotaron un cambio, ya
que sus respuestas no se presentan de manera positiva, mostrando que en el 2019 1l se obtenia

un porcentaje mayor de salud mental positiva con un 26%, contrario del 2021 Il con un 12%.



Graéfica 55 Acepto a otros cuando tienen actitudes distintas a las mias
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Nota: grdfica del determinante “considero que soy una persona sociable”, que revela el porcentaje obtenido
por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I, 2021 11 y su respectivo cambio — La grafica revela
los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta de los estudiantes ante el instrumento
proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En este determinante se observa un porcentaje de 49% en el 2019 11, seguido de un
39% en el 2021 11, que refleja un cambio de 10% en la percepcion de los estudiantes en
cuanto a la dificultad que presentan para aceptar a otros cuando tienen actitudes distintas.

Grafica 56 Pienso en las necesidades de los demas
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Nota: grdfica del determinante “Pienso en las necesidades de los demds”, que revela el porcentaje obtenido por
las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréafica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta de los estudiantes ante el instrumento proporcionado
por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

Sin embargo, esta grafica se refleja un incremento de salud mental positiva en los
estudiantes del 8%, observando que en el 2019 11 el porcentaje se encontraba en un 37%

contrario al 2021 11 con un 49%. De lo cual se deduce que hubo un incremento en el



porcentaje de la percepcion de los estudiantes con respecto a la empatia que generan al pensar

en las necesidades de los demas.

5.3.3 Ambiente laboral o de vivienda

En cuanto al indicador ambiente laboral, el cual tiene una agrupacion de
determinantes que podremos ver a continuacién en la siguiente tabla 15, la cual describe cada
uno de los determinantes correspondientes al indicador y se observa el niUmero de
correspondiente a la pregunta efectuada, destacando los porcentajes encontrados de salud
mental positiva corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes que se encuentran
en la pregunta, con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se
encuentra entre ambos afios 2019 Il 'y 2021 11 con su respectivo analisis; el cual, indica la
relacion de diferencia que se encuentra entre ambos afios.

Tabla 15 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Discriminacion y estigma”.

N° PREGUNTA 2019-11  2021-11  ANALISI
S

59

73
96
97
98

Nota: Esta tabla posee la informacién del namero de pregunta efectuada por determinante,
junto con el determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que
corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes.

En la tabla 15 se observa cada uno de los determinantes correspondientes hacia el
indicador de apoyo social, el cual obtiene resultados del 2019 11 y el 2021 11, que reflejan en
el analisis un cambio significativo en cada porcentaje de los determinantes de manera
individual, sin embargo, si elevamos estos porcentajes a la totalidad del indicador, como se

observa en la gréfica 57:



Gréfica 57 Participacion de la comunidad: Indicador
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Nota: grdfica del indicador “participacion de la comunidad”, que revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La grafica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes
ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En esta grafica se identifica como los porcentajes obtenidos en su totalidad frente a
este indicador presentan un cambio en salud mental positiva, en el que el cambio refiere un
aumento de la misma de un 3%, mostrando como en el 2019 11 se observaba un 47% y en el
2021 11 llega a 50%.

El encontrar un porcentaje de aumento en el indicador del dominio individual es
relevante en la medida en la que se entiende que este indicador refiere como el contexto
contribuye de manera significativa la salud mental, la OMS, (2021) destaca que nuestro
entorno es una combinacién de factores fisicos como donde vives y las personas que te
rodean. Aludiendo que el entorno se muestra de manera significativa como la parte fisica
entendiendo que muchas veces el entorno fisico no es el adecuado para la persona y que de
acuerdo con esto no sera saludable para quien se encuentra en él.

Asi se denota en cada uno de los determinantes encontrados en el indicador de

ambiente laboral o de vivienda, donde se reflejan determinantes en el 2021 11 un poco mas



bajos referentes al 2019 11, sin embargo, los porcentajes dirigidos a un crecimiento de la salud
mental positiva muestran un incremento mas alto, como se ve a continuacion:

Gréfica 58 Ambiente laboral o de vivienda: Determinantes
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Nota: grdfica del indicador “ambiente laboral o de vivienda”, que revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 1, 2021 11 y su respectivo cambio ante los determinantes del
indicador — La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En la grafica 58 se evidencia como los determinantes tienen un cambio significativo
en el indicador del ambiente laboral de los estudiantes entendiendo que hay una afectacion
tanto positiva, ya que se encuentran variaciones en el 2021 11 que refuerzan los determinantes

encontrados Como se puede detallar en:



Gréfica 59 Donde vive o trabaja no hay contaminacion en el agu
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Nota: grdfica del determinante “Donde vive o trabaja no hay contaminacion en el agua”, que revela el
porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio
— La grafica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta “; Siente que han sido
afectados por violencias en la comunidad (sin relacién con el conflicto armado), alguna vez en la vida?” de los
estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud
mental.

En este determinante se visualiza que el 43% de los estudiantes estipulan que donde
viven o trabajan no tienen contaminacion en el agua, sin embargo, en el 2021 Il se denota un
cambio de 11% al haber un 54% de estudiantes que identifican no tener este inconveniente.

Gréfica 60 Se encuentra satisfecho con las condiciones del lugar donde vive
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Nota: grdfica del determinante ““Se encuentra satisfecho con las condiciones del lugar donde vive”, que revela
el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo



cambio — La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta de los estudiantes ante
el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En al grafica anterior se evidencia que en el 2019 Il el porcentaje positivo frente al
determinante de satisfaccion frente a condiciones del lugar donde vive es de 20%, el cual
tiene una variacion con las respuestas del 2021 Il reportando un 29% de estudiantes que

identifican porcentajes positivos en la satisfaccion de las condiciones en las que vive.

5.3.4 Ambiente social de barrio

En cuanto a este indicador ambiente laboral, el cual tiene una agrupacion de
determinantes que podremos ver a continuacién en la siguiente tabla 16, la cual describe cada
uno de los determinantes correspondientes al indicador y se observa el nimero de
correspondiente a la pregunta efectuada, destacando los porcentajes encontrados de salud
mental positiva corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes que se encuentran
en la pregunta, con su respectivo andlisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se
encuentra entre ambos afios 2019 11'y 2021 1l con su respectivo analisis; el cual, indica la
relacion de diferencia que se encuentra entre ambos afios.

Tabla 16 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Ambiente Social del Barrio”.

DR A . O . A A
i ¢ Qué tan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 11% 12% 1%
S8 Queé tanta oportunidad tiene de realizar actividades de ocio, 0% 7% 7%
recreacion o tiempo libre?
¢Qué tan satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive? 20% 29% 9%
¢ Qué tan satisfecho/a esta con los servicios de transporte de su zona? 3% 0% -3%
)8 La via de acceso a su vivienda es: 89% 81% -8%
08 Su vivienda es: 63% 56% -1%
S Tenencia de la vivienda 29% 42% 13%
o8| ¢ Tiene servicio de Energia eléctrica? 100% 100% 0%
ol Riesgos de la vivienda 94% 100% 6%

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el
determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas
positivas de los estudiantes.

Como se observa en la tabla 16 generada anteriormente, se observa como en el
analisis efectuado arroja un cambio en cada uno de los determinantes correspondientes al

indicador de Ambiente social del barrio, En los cuales se evidencia la reduccion de algunos



determinantes de la percepcion salud mental positiva de los estudiantes de 5 semestre. Dichos
cambios son perceptibles tomando en cuenta la totalidad de los resultados correspondientes a
los determinantes del indicador, como indica la gréafica 60:

Gréfica 61 Ambiente social del barrio: indicador
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Nota: grdfica del indicador “ambiente social del barrio”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes
positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes ante el
instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

El indicador arrojado perteneciente al dominio comunitario revela un 48% en el 2019
I1'y un 50% en el 2021 11, de los cuales se puede inferir un cambio del 2% en el total, el cual
se observa como un crecimiento en la salud mental de los estudiantes con respecto al
indicador; con ello se infiere que en un 2% los estudiantes expresan refuerzos positivos en el
ambiente del barrio.

Comprendiendo que el ambiente y el entorno corresponden al contexto fisico,
bioldgico y social. Asi lo explica la UNAM, (S.F.) La salud mental es el estado de equilibrio
que debe existir entre las personas y el entorno sociocultural que los rodea. los cuales se
evidencian en las alteraciones que se crean por medio de los cambios ocasionados por el

transcurso del tiempo. Tomando en cuenta el ambiente fisico de la persona, las actividades de



ocio o recreacion, las condiciones del lugar en el que vive, los servicios de transporte y
publicos de la zona.

Gréfica 62 Ambiente social del barrio: determinantes
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Nota: grafica del indicador “ambiente social del barrio”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas
positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio ante los determinantes del indicador —

La gréfica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de los estudiantes ante el instrumento
proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el indicador correspondiente al ambiente social del barrio, se evidencia un como

en algunos determinantes (84, 85,87,88) la salud mental positiva de los estudiantes decae en

un ligero porcentaje en el 2021 11 con respecto al 2019 II; sin embargo, en los demas

determinantes se observa como el porcentaje logrado en el 2019 Il se mantiene y por el

contrario revela un cambio mas alto en el 2021 1. Con el fin de identificar los determinantes

que revelan un mayor porcentaje de cambio, se explica a través de las graficas como se

relaciona el cambio de ambos periodos académicos.

Graéfica 63 Tiene vivienda



Tiene vivienda

0,
50% 111,42%
40% 111,29%
—
30%
111,13%

20%

10%

0%

2019-11 =2021-II = CAMBIO

Nota: grdfica del determinante “tiene vivienda”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas
de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréafica revela los porcentajes positivos
frente a las respuestas de la pregunta de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de
investigacién nuevas perspectivas en Salud mental.

En este determinante se observa un 29% en el 2019 11 y un 42% en el 2021 11, en lo
cual se visualiza un porcentaje de cambio de 13%. Esto infiere que el 42% de los estudiantes
indican tener vivienda propia como factor positivo en los determinantes.

Gréfica 64 Se encuentra satisfecho con las condiciones del lugar donde vive
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Nota: grifica del determinante “‘Se encuentra satisfecho con las condiciones del lugar donde vive”, que revela
el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo
cambio — La gréafica revela los porcentajes positivos frente a las respuestas de la pregunta de los estudiantes ante
el instrumento proporcionado por el semillero de investigacién nuevas perspectivas en Salud mental.

Con respecto al determinante de satisfaccion frente a las condiciones del lugar donde

vive, se denota un 20% en el 2019 11 y un 29% del 2021 11, en el cual se evidencia un cambio



del 9%. En el cual se refleja que un 9% de los estudiantes ahora reflejan aspectos positivos en

la satisfaccion de las condiciones donde vive.

5.3.5 Entorno construido en el barrio

En cuanto a este indicador ambiente laboral, el cual tiene una agrupacion de
determinantes que podremos ver a continuacion en la siguiente tabla 17, la cual describe cada
uno de los determinantes correspondientes al indicador y se observa el niUmero de
correspondiente a la pregunta efectuada, destacando los porcentajes encontrados de salud
mental positiva corresponden a las respuestas positivas de los estudiantes que se encuentran
en la pregunta, con su respectivo analisis; el cual, indica la relacion de diferencia que se
encuentra entre ambos afios 2019 Il y 2021 11 con su respectivo analisis; el cual, indica la
relacion de diferencia que se encuentra entre ambos afios.

Tabla 17 Fragmento de preguntas y analisis del instrumento del Semillero de investigacién nuevas
perspectivas en Salud mental enfocado en el Indicador “Entorno construido en el barrio”.

oR A 019

201 Tiene acceso al agua mediante: 100% 93% -1%
<51 | Disposicion de excretas 100% 85% -15%
51| ¢Tiene servicio de Energia eléctrica? 100% 100% 0%
/| Preparan los alimentos usando: 94% 78% -16%
:1s1 | Disposicion de las basuras 97% 95% -2%
°J51 | Donde usted vive o trabaja ¢hay contaminacion en el aire? 23% 27% 4%
ci/ | Donde usted vive o trabaja ¢hay contaminacion en el agua? 43% 54% 11%
08 Dor|1de7usted vive o trabaja ¢hay contaminacion en la tierra y/o los 40% 49% 9%

suelos?

Nota: Esta tabla posee la informacién del nimero de pregunta efectuada por determinante, junto con el

determinante analizado y los respectivos porcentajes a cada determinante que corresponden a las respuestas

positivas de los estudiantes.

Como se visualiza en la tabla 17 generada anteriormente, se observa como en el
analisis efectuado arroja un cambio en cada uno de los determinantes correspondientes al
indicador de entorno construido del barrio, En los cuales se evidencia la reduccion de algunos

determinantes de la percepcion salud mental positiva de los estudiantes de 5 semestre. Dichos



cambios son perceptibles tomando en cuenta la totalidad de los resultados correspondientes a
los determinantes del indicador, como muestra en la siguiente gréfica :

Gréfica 65 Entorno construido en el barrio: indicador
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Nota: grdfica del indicador “entorno construido en el barrio”, gue revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 11 y su respectivo cambio — La grafica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes
ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el indicador correspondiente al entorno construido en el barrio se comprende que
en el 2021 11 se obtiene un 49% en los porcentajes de salud mental positiva de los estudiantes,
en cuanto al 2019 11 corresponde a un 49% en su totalidad, lo cual evidencia un 1% de
cambio en el indicador.

La relevancia oportuna en este indicador explica muestra a través de factores fisicos,
esto indica que el entorno puede afectar nuestro bienestar de manera significativa, ya que este
puede verse alterado ya sea por el acceso que poseen las personas a agua potable, el uso de
los recursos de la basura que conlleva a la contaminacion del medio en el que vive, no solo
interfiriendo en su salud mental, sino que también es perjudicial en niveles generales de
salud. Por lo cual se debe tomar en cuenta que en Colombia como lo afirma Semana (2012),

El pais tiene serias dificultades en el sistema de alcantarillado, agua y aseo, y eso lo hace un



pais pobre. Correspondiendo a las alteraciones de salud que pueden influir en la salud mental
de la poblacion. Y que, al tomar determinantes como el acceso a agua potable, disposicion de
excretas, los servicios publicos, la contaminacion del aire y la contaminacion del suelo en el
que vive. En los que se determina un cambio de gran magnitud en el cambio reflejado en
algunos determinantes como:

Gréfica 66 Entorno construido en el barrio: determinantes

Entorno construido en el barrio
120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
84 85 86 87 88 96 97 98

02019-11 100% 100% 100% 94% 97% 23% 43% 40%
02021-112 93% 85% 100% 78% 95% 27% 54% 49%

Nota: grifica del indicador “entorno construido en el barrio”, que revela el porcentaje obtenido por las
respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 11 y su respectivo cambio — La gréfica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes
ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En la visualizacion del indice entorno construido en el barrio se evidencia que en los
porcentajes correspondientes en el 2021 11 los determinantes reflejan porcentajes mas bajos
con respecto al 2019 II, sin embargo, se presentan algunos porcentajes mas bajos en el 2019

I1. Evidenciando los cambios mas significativos se obtienen los siguientes determinantes:

Gréfica 67 Poseen disposicion de excretas- alcantarillado



Disposicion de excretas: Alcantarillado

—
CAMBIO j CAMBIO, 15%

201911 201911, 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m201911 w202111 = CAMBIO

Nota: grdfica del indicador “Poseen disposicion de excretas- alcantarillado”, que revela el porcentaje obtenido
por las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 11, 2021 Il y su respectivo cambio — La grafica revela
los porcentajes positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes
ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.

En el determinante de la disposicion de excretas, en el cual los estudiantes tuvieron un
porcentaje positivo, ya que poseen alcantarillado en el contexto de su barrio, se evidencia
como en el 2019 11 (100%) el porcentaje es superior al del 2021 11 (85%) en donde se
evidencia un cambio de 15%. Aludiendo que un 15% de los estudiantes ya no cuentan con
alcantarillado en su barrio.

Grafica 68 Tiene acceso al agua mediante: acueducto
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Nota: grafica del indicador “Tiene acceso al agua mediante: acueducto”, que revela el porcentaje obtenido por
las respuestas positivas de los estudiantes en el 2019 I1, 2021 Il y su respectivo cambio — La grafica revela los
porcentajes positivos frente a las respuestas de las preguntas correspondientes al indicador de los estudiantes
ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas perspectivas en Salud mental.



En el determinante de acceso al agua, el 20% de los estudiantes respondieron de
manera positiva evidenciando que tienen acceso a agua potable mediante acueducto en el
2019 I, diferente a ello en el 2021 11 se encentra un 29%, que revela que hubo un crecimiento
de un determinante de salud mental positiva en un 9%.

Considerando los indicadores referentes al dominio comunitario, es importante revelar
el cambio que se obtuvo en un nivel total, comprendiendo el porcentaje de cada indicador y
determinante correspondiente a este dominio, como se puede ver a continuacion:

Gréfica 68 Tiene acceso al agua mediante: acueducto
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Nota: gréfica del dominio “comunitario”, que revela el porcentaje obtenido por las respuestas positivas de los
estudiantes en el 2019 11, 2021 1l y su respectivo cambio — La grafica revela los porcentajes frente a las
respuestas de los estudiantes ante el instrumento proporcionado por el semillero de investigacion nuevas
perspectivas en Salud mental.

En la grafica anterior, se enmarca como en el 2019 1l se obtuvo un porcentaje de 50%
en la percepcion de los estudiantes de su salud mental positiva en cuanto al dominio
comunitario, a contrariedad se encuentra un 46% en el 2021 I, reflejando que el porcentaje
en el 2021 11 un cambio de solo 1%.

El dominio comunitario se concentra en su entorno como un dominio esencial como

una respuesta a los problemas de salud mental, que surge a la complejidad biopsicosocial de



la persona y las caracteristicas propias de su entorno, lo cual concierne la calidad y
organizacion de los servicios primarios, desde ambitos sanitarios y no sanitarios (Carmona,
2012). Esta perspectiva desde el dominio comunitario contempla como las personas
pertenecientes al contexto vivido, se convierten en actores protagonicos en los procesos de
cambio en su contexto. Lo cual resalta la importancia de lo comunitario como eje articulador
para el logro de objetivos comunes como es el bienestar y el desarrollo social de la persona.

La salud mental a nivel comunitario se encuentra directamente implicada con el
territorio que comparte la persona, entendiendo la importancia del territorio de manera
integral en el medio en el que se relaciona la persona, resaltando como sus implicaciones van
mas allé del espacio compartido, sino también de la organizacion de jerarquias formada a
través del mismo, que representan la identidad de quien lo camparte, al ser entendido
sociolégicamente o que como afirma Carmona (2012), Hablar de salud mental comunitaria, o
simplemente salud comunitaria, implica: una organizacion de los servicios teniendo en cuenta
las caracteristicas epidemioldgicas y socioldgicas de un territorio, de manera que garantice la
universalidad, la equidad y la accesibilidad de las prestaciones, desde la prevencion,
promocion de la salud hasta la rehabilitacion; el objetivo de implementar prestaciones de
calidad a través de la gestion clinica, de manera que la auténtica eficiencia es la eficacia, o
sus eslabones intermedios, la efectividad; y el trabajo en red, como resultado de la
confluencia de profesionales de diferentes ambitos, sanitarios y no sanitarios, institucionales
0 no, pero también de usuarios, pacientes y familiares.

Segun investigacion de la Universidad Nacional de Colombia, (2008), en la
Universidad Nacional de Colombia en la facultad de medicina, se destacan los multiples
factores de riesgo que conlleva la salud mental en Colombia que son brindados a través de la

complejidad de las condiciones en que viven los colombianos, tales como los factores



socioculturales y ambientales: (desempleo, maltrato infantil, consumo SPA, cambio en las

estructuras familiares, desplazamiento).

CONCLUSIONES

e Al explorar los resultados obtenidos en la base de datos del semillero nuevas
perspectivas en salud mental, se logra evidenciar como los estudiantes de quinto de
trabajo social de la UCMC en el 2019 Il obtienen porcentajes significativos en cada
uno de los dominios (individuales, familiares, sociales y comunitarios). Sin embargo,
se considera relevante fomentar y fortalecer cada uno de los dominios mencionados
con el fin de su salud mental positiva en sus aspectos individuales, familiares, sociales
y comunitarios.

e Se identifica la salud mental percibida por los estudiantes de quinto semestre de la
UCMC del programa académico trabajo social, es posible evidenciar que los
resultados arrojados en el 2021 Il a pesar de encontrarse bajo diferentes factores
externos que pudieron haber alterado de manera significativa la salud mental de los
estudiantes, se observé como el porcentaje de cambio en cada uno de los dominios no
presento elevado porcentaje de alteracion.

e Se examina cada uno de los porcentajes arrojados, se logra percibir cémo cada uno de
los dominios analizados en el 2021 Il presentan un cambio con respecto a los
resultados obtenidos en el 2019 1I; en los que se registra en el dominio individual, un
cambio de 6%, seguido del dominio familiar con un 9%, en el dominio social 4%y
por ultimo un 1% de cambio en el dominio comunitario, lo cual, evidencia que el
dominio con mayor porcentaje de cambio es el familiar.

e De igual manera se puede concluir en los datos arrojados en la investigacion como en

uno de los dominios que presenta mayor cambio los indicadores que tuvieron un



porcentaje mas alto frente al cambio son el indicador de la resiliencia y el
afrontamiento, junto con la crianza, control y autoeficacia, resaltando que los
estudiantes presentan una percepcion mas baja frente a su resiliencia y afrontamiento
denotando aspectos mas bajos en su salud mental positiva en cuanto a la imagen que
tienen de ellos, como se refleja en la pregunta “me gusto como soy”, “veo mi futuro
con pesimismo” y “Ha perdido el interés en las cosas”; de este modo también se
encuentran cambios en los porcentajes del indicador crianza, control y autoeficacia,
donde se consideran los determinantes relacionados con la manera en la que los
estudiantes aceptan actitudes distintas a su pensamiento y la manera en la que
perciben si su crianza es vista desde una manera positiva.

Por altimo, los dominios con mayor alteracion como el individual y familiar, se
encontrar que en el dominio familiar los estudiantes indican porcentajes de cambio
representativos en el calidad de la relacion familiar que tienen los estudiantes, en el
que manifiestan un bajo porcentaje de satisfaccidn con la forma como su familia
expresa su afecto y responde a sus emociones, lo cual infiere que con el transcurso de
los afios el porcentaje de satisfaccion que presentan los estudiantes frente al afecto
que evidencian o de como lo manifiestan a disminuido de manera considerable.

Sin embargo, siguiendo con los porcentajes obtenidos en la investigacion, es posible
concluir que algunos dominios no presentan mayor alteracion ante las adversidades
presentadas en el transcurso de los afios, como es observable en el dominio
comunitario que presenta indicadores con el “ambiente laboral 0 de vivienda” con un
incremento aludiendo que un porcentaje de los estudiantes poseen condiciones
habitacionales adecuadas ya sea en su hogar o en su trabajo.

Retomando lo anterior, es posible concluir que, pese a los cambios evidenciados en

los resultados, se debe considerar que no se revelan de manera significativa,



demostrando que los estudiantes conservan un gran porcentaje de salud mental con
respecto a los eventos adversos que se relacionan con el transcurso de los afios. Sin
embargo, se vuelve sustancial pensar en factores protectores de la salud mental, ya
que, si bien los porcentajes de cambio no se reflejan de manera drastica es importante
fortalecer cada uno de los dominios que convergen en el entorno del estudiante, ya
que como se observo la salud mental positiva de los estudiantes se ve afectada a
través del paso del tiempo, debido a que se encuentra inmersa en el contexto que vive
el estudiante, tomando en cuenta las adversidades que atraviesa a lo largo del tiempo;
esto evidencia la importancia de la promocion de la salud mental positiva de los

estudiantes.

RECOMENDACIONES

) Se recomienda dar una continuidad a la investigacion de salud mental
positiva de los estudiantes, ya que se presenta un cambio en el transcurso del
tiempo en el que se realiz6 ambas investigaciones, sin embargo, se debe tener en
cuenta los diferentes factores apremiantes que sufren los estudiantes a nivel
politico, econdmico y cultural, puesto que las situaciones encontradas crean un
ambiente drastico de cambio

° De igual forma se encuentra relevante analizar cada uno de los
dominios consolidados en la investigacion, haciendo especial énfasis en cada uno,
con el fin de encontrar la determinacion del cambio efectuado en cada uno de estos,
puesto que todos tuvieron un porcentaje del 2021 Il representaron un cambio
menor que en el 2019 1.

° Se recomienda plantear delimitantes esenciales para la promocion de

salud mental en los estudiantes, considerando los cambios representativos en cada



dominio. De esta manera, se vuelve fundamental iniciar proyectos de promocion en
Salud mental Positiva, con el fin de encontrar alteraciones que correspondan a una
mejora en su Salud mental.

) Se vuelve considerable iniciar un estudio previo, con el fin de
implementar un plan de intervencion en salud mental positiva hacia los estudiantes,
considerando los resultados obtenidos, con el fin de fortalecer lo aspectos positivos
de su salud mental

) De igual manera, se considera relevante detallar cada uno de los
factores externos que pudieron afectar la salud mental positiva; encontrando las
incidencias de estos factores en el individuo frente a los dominios individual,

familiar. Comunitario y social
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ANEXQOS

e Anexo 1: Instrumento de Salud mental Positiva
Retomado del informe del Observatorio de Salud mental positiva del semillero

de Salud mental de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, con cada

pregunta enmarcada en su dominio correspondiente con una “x” en este también se

evidencian los porcentajes encontrados en el 2019 11 'y 2021 11.

COM 2019-
INDIVI FAMI SOCI UNIT PREGUNTA I 2021-
DUAL LIAR AL ARIO N° ]
X Religion 6
Pertenencia étnica 7
X Grupos vulnerables 8 83% 68%
Nivel de educacién alcanzado 9
¢Ha completado el nivel de escolaridad? 10 69%
X Actividad econ6mica 11
A mi, me resulta especialmente dificil aceptar
a los otros cuando tienen actitudes distintas
X alas mias 12 49% 39%
Los problemas me bloquean facilmente 13 6% 7%
A mi, me resulta especialmente dificil
escuchar a las personas que me cuentan sus
problemas 14 91% 88%
Me gusto como soy 15 34% 17%
Soy capaz de controlarme cuando
experimento emociones negativas 16 11% 5%
Me siento a punto de explotar 17 14% 10%
Para mi, la vida es aburrida y monétona 18 31% 37%
A mi, me resulta especialmente dificil dar
X apoyo emocional 19 74% 66%
Tengo dificultades para establecer relaciones
interpersonales profundas y satisfactorias
X X con algunas personas 20 37% 29%
Me preocupa mucho lo que los demas
X piensan de mi 21 23% 17%
Creo que tengo mucha capacidad para
ponerme en el lugar de los demas y
X comprender sus respuestas 22 37% 44%



Veo mi futuro con pesimismo

Las opiniones de los demas me influyen
mucho a la hora de tomar mis decisiones

Me considero una persona menos importante
que el resto de personas que me rodean

Soy capaz de tomar decisiones por mi
misma/o

Intento sacar los aspectos positivos de las
cosas malas que me suceden

Intento mejorar como persona

;Considero que comprendo bien a las
personas?

Me preocupa que la gente me critique
Creo que soy una persona sociable

Soy capaz de controlarme cuando tengo
pensamientos negativos

Soy capaz de mantener un buen nivel de
autocontrol en las situaciones conflictivas de
mi vida

Pienso que soy una persona digna de
confianza

A mi, me resulta especialmente dificil
entender los sentimientos de los demas

Pienso en las necesidades de los demas

Si estoy viviendo presiones exteriores
desfavorables, soy capaz de continuar
manteniendo mi equilibrio personal

Cuando hay cambios en mi entorno, intento
adaptarme

Delante de un problema, soy capaz de
solicitar informacién

Los cambios que ocurren en mi rutina
habitual me estimulan

Tengo dificultades para relacionarme
abiertamente con mis profesores/jefes

Creo que soy un/a inutil y no sirvo para nada

Trato de desarrollar y potenciar mis buenas
aptitudes

Me resulta dificil tener opiniones personales

Cuando tengo que tomar decisiones
importantes me siento muy insegura (o)

Soy capaz de decir no cuando quiero decir no

23

26

27
28

29
30
31

32

33

34

35
36

37

38

39

40

41
42

43
44

45
46

54%

17%

40%

54%

26%
54%

29%
29%
26%

17%

17%

66%

51%

37%

9%

31%

17%

17%

20%
54%

34%
49%

11%
29%

29%

15%

29%

27%

17%
56%

20%
22%
12%

10%

12%

66%

42%

49%

2%

22%

29%

17%

27%
49%

22%
44%

12%
32%



X X X X

Cuando se me plantea un problema intento
buscar posibles soluciones

Me gusta ayudar a los demas

Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o
Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico
;Como calificaria su calidad de vida?

¢, Qué tan satisfecho/a esta con su salud?

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que necesita?

(En qué grado necesita de un tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria?

¢;Cuanto disfruta de la vida?

;Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido?

;Cudl es su capacidad de concentracion?
;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

;Qué tan saludable es el ambiente fisico a su
alrededor?

;Se siente con suficiente energia para
afrontar la vida diaria?

¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

(Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?

;Siente que entiende bien las cosas que
pasan en su vida diaria?

;Qué tanta oportunidad tiene de realizar
actividades de ocio, recreacion o tiempo
libre?

¢Es capaz de movilizarse de un lugar a otro?

;Qué tan satisfecho/a esta con su suefio?
;Duerme bien?

;Qué tan satisfecho/a esta con su habilidad
para realizar sus actividades de la vida
diaria?

;Qué tan satisfecho/a esta con su capacidad
de trabajo?

;Qué tan satisfecho/a esta de si mismo?

;Qué tan satisfecho/a esta con sus relaciones
personales?

;Qué tan satisfecho/a esta con su vida
sexual?

47
48

50
51
52

53

54
55

56
57
58

59

60
61

62

63

64
65

66

67

68
69

70

71

40%
80%
23%
23%
14%

3%

9%

51%
11%

26%
3%
9%

11%

9%
26%

3%

6%

0%

17%

3%

0%

9%
9%

6%

17%

39%
76%
20%
10%
12%

7%

15%

37%
2%

7%
0%
0%

12%

0%
10%

0%

7%

7%

29%

10%

10%

2%
12%

7%

7%



X X X X X X X

;Qué tan satisfecho/a esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos/as?

;Qué tan satisfecho/a esta de las condiciones

del lugar donde vive?

;Qué tan satisfecho/a esta con el acceso que
tiene a los servicios de salud?

;Qué tan satisfecho/a esta con los servicios
de transporte de su zona?

;Con qué frecuencia tiene sentimientos

negativos, tales como tristeza, desesperanza,

ansiedad, o depresion?

El estrato en que vive es:

Los ingresos que tiene:

La via de acceso a su vivienda es:

Su vivienda es:

Tenencia de la vivienda

¢ Cuantas personas conforman su hogar?

;Cuantos hogares comparten la misma
vivienda?

Tiene acceso al agua mediante:
Disposicion de excretas

(Tiene servicio de Energia eléctrica?
Preparan los alimentos usando:
Disposicion de las basuras

Riesgos de la vivienda

;Tiene afiliacién al sistema de salud?

Quien cuida los nifios y nifias menores de
cinco afos, la mayor parte del tiempo

;Usted trabaja?
;Su trabajo es remunerado?

;Quiere conseguir trabajo o cambiar el que
tiene?

Si trabaja, ;tiene afiliacion a pension, salud,
riesgos profesionales y vacaciones pagas?

Donde usted vive o trabaja ;hay
contaminacion en el aire?

Donde usted vive o trabaja ;hay
contaminacion en el agua?

Donde usted vive o trabaja ;hay
contaminacion en la tierray/o los suelos?

72

73

74

75

76
77
78
79
80
81
82

83
84
85
86
87
88
89
90

91
92
93

94

95

96

97

98

14%

20%

3%

3%

6%

26%
89%
63%
29%

100%
100%
100%
94%
97%
94%
97%

17%
30%

26%

0%

23%

43%

40%

10%

29%

2%

0%

17%

24%
81%
56%
42%

93%
85%
100%
78%
95%
100%
95%

39%
66%

22%

12%

27%

54%

49%



¢;Cuadl es el nivel educativo de sus padres?
(Anotar el nivel mas alto, sea el del padre o el
de la madre)

¢(Hay acceso a teléfono, o a celular en el
hogar?

(Hay acceso a Internet en el hogar?

;Cuantos libros lee en el afilo? (No se cuentan
periddicos ni revistas)

(En la semana realiza al menos?

Siento satisfaccion con la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algin problema
y/o necesidad

Siento satisfaccién con la forma en que mi
familia habla de las cosas y comparte los
problemas conmigo

Siento satisfaccién con la forma como mi
familia acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades

Siento satisfaccion con la forma como mi
familia expresa afecto y responde a mis
emociones como rabia, tristeza o amor

Siento satisfaccién con la manera como
compartimos en mi familia: el tiempo para
estar juntos, los espacios en la casa o el
dinero

;Usted ha sido o fue, criado(a) por personas
distintas de sus padres

Si contesto6 afirmativamente el punto
anterior ;la crianza fue una experiencia
positiva?

;Usted o sus familiares se han visto afectados
por emergencias o desastres alguna vez en la
vida?

;Usted o sus familiares han sido afectados
por violencias en la comunidad (sin relaciéon
con el conflicto armado), alguna vez en la
vida?

;Usted o sus familiares han sido afectados
por violencia intrafamiliar alguna vez en la
vida?

;Usted o alguien de la familia, han sufrido
violencia sexual alguna vez en la vida?

99

100
101
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103

104
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108

109

110

111

112
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29%

100%
100%

31%

17%

26%

17%

23%

7%

82%

74%

46%

57%

69%

22%

98%
98%

27%

20%

17%

7%

24%

73%

67%

83%

39%

51%

71%



X X X X X X X X X X

;Usted o sus familiares han sufrido
discriminacién por cualquier causa, alguna
vez en la vida?

;Usted o sus familiares han sido afectados
por violencia en el marco del conflicto
armado, alguna vez en la vida

¢;Usted o sus familiares (padres, cuidadores,
hermanos, tios, primos, abuelos, esposo/a o
hijos) han tenido antecedentes de problemas
mentales?

(Alguna vez en su vida ha pensado
seriamente en suicidarse (quitarse la vida)?

¢Alguna vez en su vida ha tratado de
suicidarse (quitarse la vida)?

En general, ;Como ha sido su rendimiento en
el estudio?

;Usted o su familia han sufrido problemas o
preocupaciones porque alguien que tome
mucho (trago, cerveza, otras bebidas
alcohoélicas) o que use drogas (como
marihuana, basuco, pegante, pepas u otras)?

;Le duele la cabeza con frecuencia?

;Usted o su familia han sufrido problemas o
preocupaciones porque alguien que tome
mucho (trago, cerveza, otras bebidas
alcohdlicas) o que use drogas (como
marihuana, basuco, pegante, pepas u otras)?

;Tiene mal apetito?

¢Duerme mal?

;Se asusta con facilidad?

;Sufre de temblor de manos?

;Se siente nervioso, tenso o aburrido?
;Sufre de mala digestion?

(Puede pensar con claridad?

;Se siente triste?

¢;Llora usted con mucha frecuencia?

(Tiene dificultad para disfrutar sus
actividades diarias?

¢(Tiene dificultad para tomar decisiones?

;Tiene dificultad para hacer su trabajo?
(¢Sufre usted con su trabajo?)

115
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130
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132
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7%

46%

49%

74%

17%

43%
26%

43%
60%
37%
51%
63%
26%
50%
46%
50%
57%

63%
57%

80%

46%

88%

44%

51%

88%

24%

39%
37%

39%
46%
34%
32%
59%
24%
46%
34%
36%
39%

44%
44%

59%



X X X X X

(Es incapaz de desempefiar un papel util en
su vida?

(Ha perdido interés en las cosas?
;Siente que usted es una persona inutil?
(Ha tenido la idea de acabar con su vida?
;Se siente cansado todo el tiempo?
;Tiene sensaciones desagradables en su
estobmago?

;Se cansa con facilidad?

;Siente usted que alguien ha tratado de
herirlo en alguna forma?

¢Es usted una persona mucho mas
importante de lo que piensan los demas?

(Hanotado interferencias o algo raro en su
pensamiento?

;Oye voces sin saber de donde vienen, o que
otras personas no pueden oir?

;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al
suelo con movimientos de los brazos, piernas
y mordedura de la lengua o pérdida del
conocimiento?

135
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138
139
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89%
51%
31%
46%
51%

66%
34%

43%

S7%

66%

100%

89%

73%
24%
34%
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39%

46%
29%

34%

54%

51%
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